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Einleitung. 



"ie Thätig^keit unseres Gesichtssinnes hat zwei qualitativ 
verschiedene Beziehungen: sie vermittelt erstens in uns die 
Anschauung von Flächenausdehnung (vom Räume, Raumsinn: 
Weber) und zweitens die des Lichtes (der Farben). 

Diesem entsprechend giebt es auch zwei Grenzen, welche 
den Gesichtssinn in seiner Function beschränken , nämlich : eine 
gewisse Kleinheit des Gesichtswinkels und eine ge< 
wisse Schwäche der Beleuchtung oder Helligkeit. 

Gesichtswinkel und Helligkeit sind gleichsam die beiden 
Factoren, ans denen die Schärfe der Eindrücke, welche wir 
durch unser Auge empfangen, resultirt. Je kleiner der eine 
ist, desto grösser muss der andere sein, wenn noch eine 
Wahrnehmung zu Stande kommen soll, — sie ergänzen sich 
gegenseitig. 

Anstatt „Helligkeit" werden wir richtiger sagen „Con- 
trast", denn damit ein Object wahrgenommen werde, ist 
nicht sowohl eine gewisse absolute Helligkeit nothwendig, 
als vielmehr ein gewisser Contrast, in welchem der Gegen- 
stand bezüglich seiner Helligkeit und Farbe zur Umgebung 
steht. Es kann dasselbe Object in derselben Beleuchtung, ja 
in einer hellem uns unsichtbar bleiben oder wenigstens nur 



jsehr undeutlich erscheinen, sobald es mit seiner Umg^ehung 
nicht gehörig contrastirt. Ich erinnere liier an die Sterne, die 
doch ehen so hell am blauen Tageshimmel vorhanden sind als 
wie zur Nachtzeit; am Tage aber fehlt der Contrast. 

Eine Spiritusflamme wird vor einer hell beleuchteten weis- 
sen Wand am Tage nicht gesehen. Auch hier ist es Mangel an 
Contrast, nicht Mangel an Helligkeit, wodurch die Wahrneh- 
mung verhindert wird. Das tägliche Leben bringt uns viele 
Beispiele davon, wie Gesichtswinkel und Contrast sich gegen 
seitig ergänzen. Wer im Halbdunkel liest, ist geuöthigt die 
Schrift näher an die Augen zu halten. Myopische können 
daher in starker Dunkelheit noch lesen. Die wegeu der schwa- 
chen Beleuchtung eintretende Schwierigkeit des Erkennens wird 
liier von dem Leser dadurch gemindert, dass er den Gesichts- 
winkel der Buchstaben vergrössert; die Beleuchtung hingegen 
wird durch Annäherung des Buches an das Auge nicht ge- 
ändert. Je schwächer aber die Beleuchtung, desto geringer 
ist der Contrast zwischen dem schwarzen Buchstaben und dem 
weissen Papiere. Ist umgekehrt ein Mensch durch seinen Ac- 
commodations- Apparat genöthigt sich das Buch fern zu halten, 
so dass ihm also die Gesichtswinkel der Buchstaben relativ 
klein sind, so wird er einer heilern Beleuchtung, i. e. eines 
stärkern Contrastes bedürfen. Presbyopische sind in diesem 
Falle. 

Wenn so der kleinste Gesichtswinkel, unter dem unser 
Auge ein Object noch deutlich wahrnimmt, ein grösserer oder 
kleinerer ist, je nach dem Contrast des Objectes zu seiner 
Umgebung, so leuchtet ein, dass alle Messungen des für un- 
ser Auge kleinstan Gesichtswinkels, bei welchen die Stärke 
der Beleuchtung nicht zugleich gemessen ist, an einem Mangel 
leiden, — daher wohl auch die Diifcrenz in den Resultaten. 



Es genügt also auch eigentlich nicht, einem zu prüfenden 
kranken Aug^e Schriftproben von verschiedener und bestimm- 
ter Grösse vorzuhalten und nach dem Erkennen der kleinsten 
seine Capacität zu bemessen, es mnss auch dafür g^esorg^ 
werden, dass der Contrast ein bestimmter sei. 

Hiernach wird es zwei Methoden geben, die Sehkraft zu 
untersuchen. Entweder wir prüfen den Raumsinn der Retina, 
indem wir ihr bei relativ guter und stets gleicher Beleuch- 
tung Objecto von verschiedenem Gesichtswinkel vorhalten, 
oder wir messen ihre Empfänglichkeit für Licht (Lichtsinn), 
indem wir Objecto von stets gleicher Grösse unter belie- 
big zu verändernde Beleuchtung bringen. 

Einen Beitrag zu der letztern Methode zu liefern ist der 
Zweck nachfolgender Zeilen. 



Photometrischer Apparat« 

licider fehlt es der Physik noch an einem Photometer, mit 
dem wir eine beliebige Beleuchtung gradweise und mit der 
Sicherheit und Schnelle bestimmen könnten, wie wir etwa die 
Wärmegrade an einer Thermometer -Scala ablesen. Bei photo- 
metrischen Bestimmungen sind wir schliesslich immer in dem 
Falle , durch unser Auge — also ganz subjectiv — die Gleich- 
heit zweier Grössen abschätzen zu lassen. Ich habe versucht, 
durch den weiterhin zu beschreibenden Apparat diese subjective 
Schätzung ganz zu umgehen, eine beliebig gewählte Licht- 
quelle = 1 zu setzen und durch Vergrösserung ihrer Aus- 
dehnung eine numerisch zu bestimmende Helligkeit hervorzu- 
rufen, welcher dann die Objecte ausgesetzt wurden. Der Ap- 
parat ist also nicht sowohl zum Messen beliebiger Lichtquantitäten 



bestimmt, sondern zum Hervorbringen einer beliebigen und 
messbaren Beleuchtung« Wer desshalb an dem Namen 
,,Photometer^^ Anstoss nehmen sollte, mag einen bessern erfin- 
den , ich werde jenen gern aufgeben. - 

Bei der Untersuchung des Sehvermögens kommt es weit 
weniger darauf an, ein Photometer für alle möglichen, auch 
stärkern Lichtgrade zu haben, als vielmehr auf eine gradweise 
Messung verhältnissmässig geringer Lichtintensitäten; grade 
so, wie es uns bei Prüfung des Raumsinns wünschenswerth 
ist den kleinsten Gesichtswinkel zu kenneu, unter dem ein 
Auge noch deutlich percipirt und wir daher Buchstaben, also 
relativ kleine Objecto, dazu benutzen. Es dürfte somit für 
unsern Zweck genügen, wenn wir eine solche photometrische 
Vorrichtung treffen, dass sie nur das untere Ende einer all- 
gemeinen Lichtscala umfasst. Am einfachsten möchte es schei- 
nen, hierzu eine Lichtquelle von bestimmter möglichst gleicher 
Intensität zu verwenden und durch Annäherung an das Object 
oder Entfernung von demselben die verschiedene Beleuchtung 
zu erzielen. Da die Stärke der Beleuchtung in gleichem Ver- 
hältniss abnimmt, wie die Quadrate der Entfernung wachsen, 
so wäre die jedesmalige Beleuchtung des Objectes leicht zu 
berechnen. Allein solche Apparate sind wenig compendiös, da 
alles zerstreute Licht, welches von andern Punkten her auf das 
Object fallen könnte, ausgeschlossen werden muss, mithin das 
Licht in schwarzen Räumen gehen müsste , und da , wollte man 
in kleinen Distanccn operiren, eine hinreichend schwache und 
doch annähernd constante Lichtquelle schwer zu beschaffen sein 
dürfte. Weil auf andereWeise die veränderte Intensität 
einer Lichtquelle zu messen noch umständlicher ist, so habe ich 
diese von gleicher Intensität aber verschiedener Grösse sein 
lassen und mich folgender photometrischen Vorrichtung bedient. 
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Ein innen geschwärzter, parallelepipedischcr , allseitig ge- 
schlossener Kasten von circa 36 Zoll Länge und ohngefähr 
8 Zoll Breite und Uöhe bildet die dunkle Kammer, in welcher 
das zu beleuchtende Ohject aufgestellt wird. An dem einen 
quadratischen Ende desselben befinden sich zwei runde Öffnun- 
gen \on 2-| Zoll Centrumsdistanz für die Augen des zu Unter- 
suchenden und daneben in gleicher Höhe eine grössere, 25 Q 
Ctm. im Geviert haltende für die Lichtquelle. Letztere Öffnung 
ist an der Innenwand des Kastens mit feinem weissen Kanzlei- 
papier überspannt^ und in l| Zoll Entfernung vor ihr befindet 
sich ausserhalb des Kastens eine brennende Wachskerze. Das 
so erleuchtete Papierquadrat dient als Lichtquelle für die im 
Innern des Kastens an der Wand vis-a-vis anzubringenden 
Objecte. Die Grösse der Lichtquelle wurde durch Diaphragmen 
— Cartonschirme mit Öffnungen — von bestimmten Dimen- 
sionen, welche dicht vor dieselbe geschoben wurden, nach 
Belieben verändert. 

Anm, Dies ist in Kurzem der höchst einfache Apparat, mit 
dem ich die Untersuchungen anstellte. Für Diejenigen, 
welche sich einen ähnlichen construiren wollen, mögen 
noch folgende Notizen dienen: In der obern Wand des 
Kastens befand sich eine gut schliessende Klappe von 
nahezu der Breite der Wand und 8 Zoll Länge, durch 
welche die auf Papptafeln aufgeklebten Objecte — Striche 
von verschiedener Dicke, schwarze Rechtecke und Qua" 
drate, verschiedene Schriftarten — leicht eingebracht wer- 
den konnten. Als Objectträger befand sich im Innern des 
Kastens ein senkrecht stehender beweglicher hölzerner 
Schirm. Zwei vorspringende, mit Falzen versehene Lei- 
sten an seiner Vorderfläche nahmen die Papptafeln wie 
einen Schieber auf. Ein hölzerner Stab, einen Zoll län- 



ger als der Kasten, war mit einem Ende der Rückseite 
des Schirmes nnter rechtem Winkel eingefügt und ragte 
mit seinem andern hinten aus dem Kasten durch eine Öff- 
nung heraus. Indem man diesen Stab aus dem Kasten 
mehr oder weniger hervorzog, konnte man den Schirm 
in jede beliebige Entfernung von der Lichtquelle und dem 
beobachtenden Auge bringen, wobei sich zugleich an der 
Länge des hervorgezogenen Stückes diese Entfernung be- 
stimmen liess. Die Schirme mit Öffnungen wurden vor 
die Lichtquelle gleichfalls in einer Falzvorrichtung von 
oben her vorgeschoben und befand sich zu diesem Zwecke 
in der obern Kastenwand eine zweite kleinere Klappe. 
Da es nöthig war das Zimmer, in dem die Versuche vor- 
genommen wurden, möglichst dunkel zu halten, um jeg- 
lichen störenden Einfluss andern Lichtes auf die zu unter- 
suchenden Augen zu vermeiden und da auch dafür gesorgt 
werden musste, dass nicht Lichtstrahlen durch die für die 
Augen bestimmten Öffnungen in das Innere des Kastens 
fielen, so wurde das Licht von einer Art Laterne um- 
schlossen, die aus vier Brettchen bestehend an der Aus- 
senwand des Kastens befestigt war. Eine Wand derselben 
liess sich nach Art eines Schiebedeckels Behufs leichterer 
Zugänglichkeit zu dem Lichte entfernen. Durch den Boden 
der hölzernen Laterne ging eine Schraube in verticaler 
Richtung, deren oberes Ende das Licht trug. Auf diese 
Weise konnte die Kerze mit ihrer Flamme stets in gleicher 
Höhe vor der Mitte des Papierfensters erhalten werden. 
Die beiden Ocularöffnungen in der Vorderwand des Kastens 
hatten circa 1 Zoll Durchmesser und konnten Hülsen auf- 
nehmen, welche Convex- oder Concavgläser einschlössen. 
Diese Einrichtung war dazu bestimmt, um bei verschiede- 



neffi AcGommodatioBSziiBtaDde der zu untersuchenden Au* 
gen die Entfernung des Objectes vob der Lichtquelle nicht 
ändern mi dürfen. Kürzlich habe ich noch folgende Ver- 
änderungen an dem Apparat anbringen lassen: Itens hat 
der Kasten blos eine Länge von circa 12 Zoll erhalten^ wo- 
durch allerdings die M(iglichkeit benommen ist, die Objecto 
weiter als diese Distanz von Auge und Lichtquelle zu 
entfernen, was aber meist unnöthig wird; 2tens bilden die 
Papptafeln selbst die Hinterwand des Kastens; dtens wird 
das Licht nicht durch eine Schraube, sondern durch ewe 
Feder, wie bei den Wagenlaternen, in gleicher Höhe er- 
halten; 4tens ist statt der beweglichen Cartonschirme m)t 
Öffnungen ein veränderliches Diaphragma von dünnem Mes- 
singblech angebracht worden. Letzteres besteht aus zwei 
rechtwinklig ausgeschnittenen Stücken, die durch eine 
Schraube, deren eine Hälfte rechts, die andere links ge- 
wunden ist, gegeneinander geschoben werden können, so 
jedoch, dass die Öffnung des Diaphragmas stets quadra- 
tisch bleibt und ihr Centrum stets dieselbe Stelle einhält. 
Ein kleiner Maassstab, der sich mit der einen Hälfte zu- 
gleich verschiebt, giebt die Grösse der Öffnung an. 
Trotz der Mängel, die dieser Apparat als Photometer hat, 
liefert er doch bei Beachtung der nöthigen Vorsichtsmaassregeln 
für unsere Zwecke hinreichend brauchbare Resultate. Es giebt 
kein Licht, welches immer gleich hell brennt, und es musste 
daher stets darauf gesehen werden, dass es bei den Versuchea 
wenigsteiis möglichst normal brannte, dass der verbrannte Docht 
nicht zu hoch in der Flamme hinaufistand, sondern sich seitlich 
herausbog, dass sich das Licht stets in gleicher Höhe vor dem 
Papierfenster befand , nicht flackerte u. s. w. Viel kommt hier- 
bei auf die Qualität des Lichtes an; der Docht darf nicht zu 
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dick sein und namentlich ist ein möglichst reines Wachs noth- 
wendig. Einige Lichtsorten spritzen fortwährend kleine Tröpf- 
chen Wachses umher, diese treffen das Papierfenster und ma- 
chen es dann an diesen Stellen stärker durchsichtig. Nach 
mehreren Versuchen fand ich die Wachslichte von Harttung 
und Söhne in Frankfurt a. 0. ( 12 Stück per Pfd. , 4^" lang 
|-'' Durchmesser} am brauchbarsten und habe mich derselben 
nachmals stets bedient 

Es ist durchaus nothwendig, dass die Versuche im dunk- 
len Zimmer vorgenommen werden und dass der Kranke sich 
schon vorher einige Minuten lang in demselben aufhält, um 
die Nachbilder vom Tageslicht vorüber gehen zu lassen. *) 
Eine schwache Beleuchtung des Zimmers, etwa wie sie durch 
eine hinter einem Schirme brennende Wachsstockflamme bewirkt 
wird, ist durchaus ohne namhafte Einwirkung auf die Resultate 
und erspart dem Untersucher viel Zeit und Unbequemlichkeit. 

Als Objecte habe ich meist schwarze senkrechte Striche 
auf weissem Papier gewählt, von 3-4 Ctm. Länge und ver- 
schiedener Stärke; die dicksten von U32 Mm. und 0,88 Mm., 
ferner von 0,36 Mm., 0,91 Mm., 0,14 Mm.; ausserdem Recht- 
ecke, die lange Seite senkrecht gestellt, von 5 Ctm. Längs - 
dimension und ^, 1, 9 bis 4| Ctm. Breite. Buchstaben sind 
unendlich viel schwierigere Objecte, überdies nicht alle gleich- 
werthig. Das Urtheil des Untersuchten, seine Uebung im Le- 
sen fällt bei möglichst schwacher Beleuchtung viel mehr noch 
ins Gewicht, als bei zureichender Helligkeit, wogegen 2-5 
Striche zu zählen, oder anzugeben: ob die zu sehende Fläche 
schwarz , oder weiss und schwarz sei , und von welcher Form 

•) Als eine Anhäufung vieler schwacher Nachhilder hat man wohl 
die Abstumpfung des Sehvermögens fiir schwache Beleuchtungsgrade 
nach dem Einflüsse hellen Tageslichtes zu betrachten. 
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die schwarzen Stellen , fast von Jedem gefordert werden kann. 
Auch handelt es sich bei diesen photometrischen Untersuchun- 
gen nicht um das EIrkennen irgend complicirter Formen^ son- 
dern nur um das Wahrnehmen zweier contrastirender Eindrücke. 
Es zeigt sich diese Untersuchungsmethode nicht nur wich' 
tig zur Bestimmung der Zu- oder Abnahme des Sehvermögens 
bei gewissen Arten von Amblyopieen, sondern sie verspricht 
auch einige Aufklärung für die ganze Klasse derselben, so 
z. B. will ich hier gleich anfuhren, dass bei manchen Kran- 
ken dieser Art, die nur mit einem mehr peripherisch gelegenen 
Theile der Retina sehen, sobald der Process, der ihre Blind- 
heit hervorrief, abgelaufen, keinesweges ein stärkerer Licht- 
grad nothwendig ist, um ihre Retina anzuregen, als bei Ge- 
sunden. Jene nehmen vielmehr bei der schwächsten Beleuch- 
tung, die ein gesundes Auge zur Erkennung eines gewissen 
Objects fordert, dasselbe ebenfalls wahr, das Erkennen — das 
Zählen von Strichen — ist ihnen ebenso wenig möglich wie 
am hellen Tage. Somit kann die Retina in ihrem Raumsinn 
allein, oder auch in ihrem Lichtsinn allein, oder in beiden zu- 
gleich beeinträchtigt sein. 



Vntersnchiuig gesunder Augen« 

Um die Leistungen des Photometers anschaulicher zu ma- 
chen und die Beurtheilung der später zu erwähnenden erkrank- 
ten Augen bezüglich ihrer Sehfähigkeit zu erleichtern, will ich 
hier einige Resultate vorausschicken, welche die Untersuchung 
gesunder geliefert hat, und einige Data anführen, aus denen 
sich ersehen lässt, wie gewisse geringe Beleuchtungsgrade des 
alltäglichen Lebens sich zu der Photqmeterscala verhalten. 
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Alle Versnohe, die in diesem Arnfsatse xur Er- 
w&hnang kommen, sind ang^estellt bei einer E«t- 
fernungf von 11^ P. Z. z= 3S| Ctm. des Objeets vom Amge 
des Beobaebters mit jener oben erwähnten Sorte von Waohs- 
liebtem oder ihnen in Bexu|f auf Levobtkraft äquivalenten. Ich 
wählte diese Entfernung deshalb, weÜ sie sowohl für Normal- 
sichtige als massig Fresbyopisohe und massig Myopisohe pas- 
send schien und ich die gleichzeitige Anwendung von Brillen- 
gläsern, welolM auf die Resultate dock einigen Einflnss haben 
mtlssen, möglichst vermeiden wollte^ 

Die schwächste Beleuchtung, welche erforderlich ist xur 
IMstinction von 1-2 Ctm. breiten und 5 Ctm. langen schwar- 
zen Rechtecken auf weissem Orunde wird repräsentirt durch 
eine Grösse der Lichtquellen von 9-6 QMm. 

Sinkt die Lichtintensität unter diese Zahl her- 
unter, so mtlssen die Objecto bedeutend grösser sein. 

Die Striche von 1,39 Mm. Breite erkenne ich 
und zähle sie, auch wenn sie nur | Ctm. von ein- 
ander abstehen, bei einer Lichtqnellengrösse von 7-19 QMm. 

Striche von 0,99 Mm. Breite sehe ich bei . . 95 QMm. 
dtinnere dagegen sind bei dieser Beleuchtung voll- 
ständig unsichtbar. 

Für Striche von 0,07 Mm. Breite ist eine Be- 
leuchtung erforderlich von 50 QMm. 

Fär lateinische Schrift Nr. 8. J. T 900 Q Mm. 

Ganz ähnliche Resultate ergeben die Augen 
mehrerer Normalsichtigen u. massig Kurzsichtigen. 

Eine gewöhnliche gut brennende Schiebelampe, 
wenn sie mit weisser Milchglasglocke versehen ist, 
erleuchtet ein Object in 6 Fuss Entfarnung ebenso 
stark als wie im Photometer eine Lichtquelle von 900 QMm. 
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Ohne Gloeke leuchtet dieselbe Lünpe «och in 
19 Fnss ebenso stark 400 QMm. 

Am 15ten September 18Ö6 Abends 11^' Uhr, 
24 Stunden nach dem Vollmonde *y stand die aus- 
serordentlich klare Mondscheibe hoch am Himmel, 
am rechten Rande begann sie sich bereits einiger- 
maassen zu verdunkeln. Ihr Licht war der Inten- 
sität nach gleich 2M QMm. 

Doch war das Mondlicht weisser als das des 
Photometers, hingegen erkannte man in diesem noch 
ein wenig besser. Die Vergleichung wurde ange- 
stellt mit Papier, feinen Strichen und Schrift. Es 
geht hieraus hervor, wie bedeutend auch das hell- 
ste Mondlicht an Intensität jedem zum Lesen be- 
nutzten Lampenlicht oder trüben Tageslicht nachsteht. 

Am l^ten Mai 1856 bei hellem Mondschein, er- 
stes Viertel, Mitte zwischen Culmination und Unter- 
gang , zählte ich auf 12 Zoll Enfernung höchstens 
0,36 Mm. breite Striche, 0,21 Mm. breite sah ich nur 
sehr undeutlich; die Erleuchtung glich ohngefähr 90 QMm. 

Den 19ten Juni 1856, mehr als erstes Mond- 
viertel, Abends 10 Uhr. Ich las Bleifedernotizen mit 
Mühe u. in höchstens 6 Zoll Entfernung. Helligkeit 
gleich 30 QMm. beiOZoU, also bei 19ZoU gleich 190 QMm. 

In einer trüben Novembernaeht, wo das Lieht 
des nahezu vollen Mondes durch eine gleichmässig 
graue Wolkenschicht gedämpft war und kein Schnee 

*) Ich gebe Datum und Stunde deahalb aui weil man sich auch 
bei sehr geringen astronomischen Kenntnissen hierdurch einigermaassen 
vorstellen kann, wie hoch der Mond am Himmel gestanden habe, und 
vM dev Höhe ist der Lichtgrad weaentlich abhängig. 
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die Erde deckte , konnte ich auf freiem Felde Häu- 
ser mehrere 1000 Fnss weit unterscheiden; ebenso 
einen Wald in ebendieser Entfernung ; die Gesichts- 
züge von Personen, die in meiner Nähe waren, 
schienen kenntlich. Es war somit eine relativ helle 
Xacht, und doch beim Versuch zu lesen konnte ich 
Nr. 8 ( J. T.) nicht entziffern. Mit grosser Mühe 
und nur wenn ich das Blatt dem Auge bis auf vier 
Zoll näherte, den Gesichtswinkel der Buchstaben 
also sehr vergrösserte , gelang es etwas grössere 
Schrift c. Nr. 9. J. T. und von sehr fettem Drucke 
zu erkennen. Die Beleuchtung glich auf 10 Zoll 
im Photometer reducirt 90 Q Mm. 

Wenn Nachts unser Zimmer so schwach durch den sternen- 
hellen Himmel erleuchtet ist , dass wir uns eben noch mit Mühe 
in demselben orientiren, so hat diese Beleuchtung eine so ge- 
ringe Intensität, dass sie durch das Photometer nicht mehr an- 
gegeben werden kann, denn sie betrifft nur Bruchtheile eines 
□MiDimeters. 

Ich könnte solcher Beispiele noch eine Menge anführen, 
indess dürften sie nicht mehr Werth für die Anschauung ha- 
ben , als die eben erwähnten. Wer sich einen deutlichen Be- 
griff von den Lichtzuständen nach Sonnenuntergang verschaffen 
will, wird nicht umhin können mit eigenen Augen zu experi- 
mentiren. Dass die Zahlen der lichtquellengrösse bei diesen 
Versuchen, auch abgesehen von den am Apparate haftenden 
Fehlern, nicht absolut g^nau und constant sind, wird Jeder 
selbstverständlich finden, der seine eignen Sinneswahrnehmun- 
gen nach einer numerischen Methode zu messen versucht hat. 
Das Erkennen und Nichterkennen ist nicht durch eine scharfe 
Grenze getrennt, sondern durch einen breitern Bezirk, in wel- 
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chem je nach der pbysielogischeii Fähigkeit j welche im Momente 
der Untersuchung die Retina besitzt, bald das Eine bald das 
Andere existirt. Diese Fähigkeit ist aber sehr wechselnd. Im 
Anfange der Untersuchung bedarf Jeder, wofern er nicht vor- 
her längere Zeit jeden helleren Lichteindruck vermieden hat, 
einer grossem Lichtquantität zum Erkennen desselben Objects, 
als wie nach einer Viertelstunde. Blickt der zu Untersuch- 
ende dann nur während einer Secunde auf eine heller erleuch- 
tete Fläche oder gar in die Lichtflamme, so ist seine Sehschärfe 
für die nächsten Minuten bereits um eine Anzahl Grade gesunken, 
bis eine abermalige Ruhe durch Ausschluss heilern Lichtes die 
Energie der Retina wieder hebt. Udchst auffallend ist es, wie 
dabei das Centruui der Retina besonders leicht afflcirt wird. 
Weiter unten werde ich über diesen Punkt noch Mehreres an- 
geben. Diese Abhängigkeit der Retinalenergie von kurz vor- 
hergehenden helleren Lichteindrücken ist der erste Umstand, der 
auf das Urtheil zu Untersuchender influirt. 

Zweitens wird aber auch die Empfindlichkeit der Retina 
für sehr lichtschwache Eindrücke schon nach kurzer Zeit 
abgestumpft. Bei einer sehr schwachen Beleuchtung und klei- 
neren Objecten tritt nämlich die Erscheinung ein, dass letz- 
tere, wenn man sie einige Momente lang ruhig betrachtet 
bat, plötzlich, anstatt noch deutlicher zu werden, verschwin- 
den um bald wieder aufzutauchen. Ich glaube, dass dieser 
Wechsel nicht in einem, der Retina als Eigenthümlichkeit 
zukommenden Schwanken ihrer Energie beruht, sondern darin 
dass in dem Momente , wo die Objecto wieder sichtbar werden, 
die Augen eine kleine Bewegung ausgeführt haben, so dass 
nun dieselben Bilder neue, bisher auf andere Weise erregte 
Retinaltheile treffen. Ich habe bei Gelegenheit der mit Aubert 
angestellten Experimente über den Baumsinn der Retina (cf. v. 
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Grfife'flches Archiv f. Ophtfa. Bd. IlL) dies mit grösster Bestimmt- 
heit beobachten kdnnen. Wir betrachteten damals in einem starte 
verduakielten Zimmer auf einig« Fuss Abstand grosse Bogen 
Pai>ier, auf denen sich, durch grossere Zwischenräume isolirt, 
sehHfUrze Ziffern befianden, und es kam uns darauf an, das Auge 
recht ruhig zu halten. Ihis Zimmer war so dunkel, dass uns 
die Zahlen nur eben noch als schwarte Flecke erschienen. 
Fixirte ich eine von diesen , so dauerte es — bei einer gewis- 
sen sehr schwachen Beleuchtung — nicht lange, bis sowohl 
die fljirte Ziffer i^s alle andern in dem 0ran des Papierbogens, 
das immer dunkler wurde , vollständig verschwand. War dieser 
Moment eingetreten, so wurde das Fixiren fernerhin unmöglich, 
es stellte sich ein unangenehmes Gefühl in der Orbita ein , die 
Augen machten eine kleine Bewegung und sofort war wieder 
der gansse Bogen mit den Zahlenflecken sichtbar. Die Bewe- 
gung wwde entweder selbst als solche wahrgenommen, oder 
sie wurde willktihrlich gemacht, oder endlich sie wurde daraus 
erechlossen , dass nun eine anders gelegene Zahl im Fitaüons- 
punkte stand. Ein Liehtreiz von selur geringer Intensität verli^t 
also nach kurzer Zeit schon seinen fiinfluss auf die Retina, 
wenn er dauernd dieselbe Stelle trifft. Er gleicht bald dem 
Schwarz, weü der schwache Contrast stwischen ihm und zwischen 
diesem nicht mehr wahrgenommen wird, dagegen tritt die Con- 
trastwirkuug sofort wieder auf, wenn andere Retinaltheile, die 
bisher von dem schwachen LichtrdK getreten wurden, durch 
das Bild eines schwarzen Objectes gar nicht erregt werden. 
IMese physiologische Eigenschaft ^ebt einen zw^en Grund 
ab , der das Urtheil bei den photometrischen Versuchen schwan- 
kend macht. Manche der Untersuchten gelangten deshalb und 
aus allzugrosser WahrfaeitsUebo und Skrupulosität zu äusserst 
divergenten Angaben, loh hielt es didtor ftr gerathen, die- 
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selben stets mir einige Sekiucten lang in den Apparat hinein- 
blicken zu lassen, ihnen dann ein Urtheil ahznn(Hhigen , diese 
Versuche dagegen mehrfach za wiederholem 

Drittens endlich unterliegt die Capacität der Retina für 
schwache Contraste anch individaellen Verschiedenheiten, die 
noch als in der Breite des normalen liegend zu betrachten sind. 

Es ist übrigens der Einfluss der genannten drei Punkte 
bei Gesunden, unter Beobachtung der nöthigen Vorsichtsmass> 
regeln kein sehr erheblicher ; aus dem Folgenden wird hervor- 
gehen, dass er gar nicht in Betracht kommt, wenn es sich um 
pathologische Zustände handelt. 

Einen Unterschied in der Sensibilität der Retina ffir Licht 
je nach den Tageszeiten (Mittag — Nacht) habe ich nicht finden 
k^nen. Bedenkt man wie hell glänzend uns am dunklen 
Nachthiflunel die Mondscheibe erscheint^ die wir am klaren 
TagesUmmel nur als mattes weisses Wölkchen wahrnehmen, 
so dürfte man wohl yersncht sein eine stärkere Erregbatkeit 
der Retina nach eingetretener Dunkelheit anzunehmen. Aubert, 
der seine mikroscopischen Untersuchungen über die Entwrcke- 
lungsgeschiehte der Fische auch am Tage im hellen Zimmer 
nit Lampenlicht anstellte, theilte mir mit, dass er bemerkt 
habe wie bei antretender Dunkelheit das Gesichtsfeld im Mikro- 
scop viel heller und greller erleuchtet erscheine. Auch diese 
Beobachtung -^ wie manche andere aus dem gewöhnlichen 
Leben, z» B. das Betrachten einer sehr hell brennenden Lampen- 
fiamme am Tage und Naebts — liess Gleiches erwarten und 
dennoch habe ich bei mehrfachen Versuchen einen nach den 
Tageszeiten irgend namhaften absoluten Unterschied in der Sen- 
sibilitöt #er Retina für Licht bei Gesunden nicht gefunden. Die» 
glänzende Helle der Mondscheibe sowohl, als das grelle Licht 
in Gesichtsfelde des Mikroscops ist also nur darauf zu bezie- 
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hen, dass in Folge von Mangel an kurz vorhergehenden oder 
gleichzeitigen hellen Lichteindrflcken die Retina des Nachts 
relativ empfindlicher ist Bleibt das Auge am Tage eine genü- 
gende Zeit hindurch von jedem heilern Lichtreiz ahgeschlossen, 
so ist seine Empfindlichkeit absolut gleich der zur Nachtzeit 
vorhandenen. 



llntersneliaiigeB an HemeralopiselieB. 

Mit dem oben beschriebenen Apparat habe ich eine Anzahl 
Ilemeralopischer untersucht, indem ihnen dieselben Objecte 
bei derselben Beleuchtung zu den verschiedensten Tages- und 
Nachtzeiten vorgehalten wurden. Alle bis auf Einen, habe ich 
wenigstens zu einer hellen Tagesstunde und wenigstens ein- 
mal zur Zeit, wo sie vollständig hemeralopisch waren , gepröft ; 
Einige habe ich um Mittag , Abends 6 Uhr , — 9 oder 10 Uhr, 
Nachts 12 Uhr, früh 3 oder Ö Uhr, Morgens 10 Uhr, — also 
sechsmal in 24 Standen untersucht Folgende sind die Resul- 
tate, welche sich hierbei herausstellten. 

Der Uemeralopische sieht bei schwachen Be- 
leuchtungsgraden am Tage ebenso schlecht wie in 
der Nacht Dieser Satz ist bei Jedem der Untersuchten 
insofern bestätigt worden, als Keiner zur Nachtzeit schlech- 
ter sah, weshalb ich mir die specielle Anführung der Zahlen 
hier ersparen kann. In einigen Fällen hingegen, fand sich sogar 
in der Nacht nach einigen Stunden Schlafes das Sehvermögen 
etwas stärker als wie am Tage , auch wenn sie zu dieser Zeit 
sich bereits 10 Minuten lang in einem finstern Zimmer und 
vorher schon ^ - 1 Stunde in einem dem directen Sonnenlicht 
entzogenen Räume aufgehalten hatten. So konnte ein Sjiabe 
von zwölf Jahren (Uayn), der erst zur Beobachtung kam^ 
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als er nach Aussage der Matter schon in Besserung begriffen 
war, Nachmittags 6 Uhr (15. Mai) bei einer Lichtquelle von 
95 Q Mm. Striche von 1,39 Mm. Breite absolut nicht wahrneh- 
men. (Ein gesundes Auge sieht bei dieser Beleuchtung noch 
Striche von 0,21 Mm. Breite, cf. p. 10.) Das Papier, auf 
welchem sie sich befanden, erschien ihm gleichmässig grau- 
schwarz; bei 50 QMm. Beleuchtung bemerkte er die ersten 
Spuren dieser Striche. Abends 11 Uhr, nachdem der Knabe 
bereits zwei Stunden lang geschlafen hatte, reichte eine Be- 
leuchtung von 25 Q Mm. hin zum Erkennen von Strichen von 
0^36 Mm« Breite. Ein anderer sehr hochgradig hemeralopischer 
Kranker (Pirl), der am Abende zuvor (um 9 Uhr) bei 500 
QMm. kaum jene breitesten Striche (1,32 Mm.) erkannt 
hatte, sah Morgens 5 Uhr, nachdem er die Nacht hindurch 
geschlafen, sodann einige Zeit im Finsterii verweilt hatte, das- 
selbe Object schon bei 200 QMm. Beleuchtung. Der Kranke 
Weiss (Pferdeknecht) machte die Angabe, dass er des Mor- 
gens um 3 Uhr (also eine ganze Stunde vor Sonnen- 
aufgang, den 7. Mai 1856) weit besser sähe, als Abends 
eine Viertelstunde nach Sonnenuntergang. Bei diesem 
Kranken war die Hemeralopie nicht sehr bedeutend ; er bedurfte 
des Nachmittags zur Wahrnehmung der Striche von 1,32 Mm. 
Breite einer Beleuchtung von 25 QMm.; bei 100 QMm. sah 
er allenfalls noch Striche von 0,58 Mm. 

Man hört übrigens nicht selten Angaben von solchen Kran- 
ken, aus denen hervorgeht, dass sie auch am Tage im Dun- 
keln schlecht sehen. So z. B. klagte ein nur massig hemera- 
lopischer Ochsenjunge (Mann) darüber, dass er seit der Zeit, 
wo er von dieser Krankheit befallen sei, die Stricke und Ket- 
ten zum Anbinden des Viehes, die sich an sehr dunklen Orten 
unter den Krippen befänden, auch am Tage nicht mehr finden 

2 



18 



könne, was doch froher der Fall gewesen. Eine ghnz ähn- 
liche Klage erhielt ich von einem ähnlichen, aber stärker affi- 
cirten Individuum (Wiesner) zwei Monate zuvor. „Er sah 
oben im Stalle, wo die Fenster waren, aber erkannte nicht 
was in den Winkeln stand.'' 

Einige der Kranken behaupteten, im Gegentheil zu den 
oben erwähnten , durch Schlaf Gebesserten , dass sie des Mor- 
gens selbst längere Zeit nach Sonnenaufgang noch sehr blöde 
seien. Wo ich mich aber persönlich davon überzeugen wollte, 
fand ich meist die Angabe entweder geradezu irrig oder we- 
nigstens durch besondere Verhältnisse erklärlich. So konnte 
z. B. der Eine beim Aufstehen des Morgens eine halbe Stunde 
nach Sonnenaufgang seine Kleider nicht finden — sein Bett 
dtand jedoch an einem sehr dunklen Orte, u. s. w. — Das 
Photometer wies nie eine deutliche Abnahme des Sehvermögens 
in den Morgenstunden nach. 

Kommt der Hemeralopische am hellen Tage in ein dunkles 
Zimmer, so sieht er ganz ausserordentlich schlecht, indess 
accommodirt er sich nach einiger Zeit für die Dunkelheit und 
erkennt wieder Gegenstände, die er vorher nicht sah. Diese 
Eigenschaft theilt also das hemeralopische Auge mit dem ge- 
sunden. Es findet jedoch in dreifacher Beziehung ein graduel- 
ler Unterschied statt. 

1. sieht das hemeralopische Auge bald nach dem Übergange 
in die Dunkelheit noch schlechter als das gesunde, 

2. braucht das hemeralopische Auge viel mehr Zeit (das 
4-lOfache) um in der Empfindlichkeit bis auf den Null- 
punkt seiner Lichtscala herabzusteigen, wobei allerdings 
nicht zu vergessen, dass diese Adaption auch bei Gesun- 
den in sehr verschiedenen Zeiträumen erfolgt, 
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3. der schon bekannte Umstand, dass der Nullpunkt für das 
gesunde Auge tiefer liegt. 

Es ist daher nothwendig, Hemeralopische vor der Unter- 
suchung mindestens 10 - 15 Minuten in einem dunklen Räume 
verweilen zu lassen. 

Bei zunehmender Beleuchtung, wenn das he- 
meralopische Auge bereits erkennt, bleiben ihm 
Objecte von geringer Dimension noch unsichtbar, 
die das gesunde Auge bereits deutlich sieht. — 
Folgende kleine'^Tabelle wird dies veranschaulichen. 



Intersachte 



Schwächste BeleochtongsgHisse in Q. Mm., welche erfor- 
derlich ist lor Erkennung Ton Strichen folgender Breitet 



desnnde 



Tietie 




iesner^ 



f Am Anfange 
Krankbeit 



§ 



gegen Ende 
^d. Krankheit 



1,32 Mm. 



7-12 



0,22 - 0,36 Mm. 



2^ 



0,07 - 0,14 Mm. 



50 



200 



600 



900 



100 



600 



1600 



150 



600 



2500 



12 



25 



100 



iRapprechl • 



20 



200 



900 



iPirl, in der Besserung 



200 



400 



2500 



Nächstdem erhellt auch aus dieser Tabelle, dass die Zu- 
nahme des Erkennungsvermögens nicht für alle Kranke in glei- 
cher Proportion mit der Zunahme der Helligkeit wächst. Beson- 
ders auffallend wurde dies beobachtet bei den Kranken Feig 
uid Ti etze, welche zusammen untersucht wurden. Während 
der letztere die dicksten Striche noch bei einem geringern Licht-^ 
quantum wahrnahm als der erstere, brauchte er doch, um die 
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dtinnsten zu erkennei», beinahe die doppelte Beleachtung, die 
fär jenen hinreichte. Bei hellem Tageslichte zählte Tietze 
Striche von 0,36-0,60 Mm. Breite noch auf 15 Fuss, was 
einem gleichzeitig anwesenden, mit sehr guten Augen begabten 
Collegen kaum noch möglich war. Ausserdem wird eine Ver- 
gleichung der beiden für W i e s n e r ausgeworfenen Rdhen an- 
schaulich machen, wie bei eintretender Genesung die Capacität 
der Retina sich ändert 

Es ist also auch hier eine Analogie zwischen Gesunden 
und Hemeralopischen vorhanden und der Untcfrschied ist nur 
ein gradweiser. Bei zureichender Beleuchtung endlich -7- Ta- 
geslicht — sieht der Hemeralopische ebenso scharf kleine 
Gegenstände, wie der Gesunde, doch tritt dieses Verschwinden 
jedes Unterschiedes für sehr kleine Objecto erst bei sehr heller 
B^leuebtung %iu. Für gewisse Gesiehtswinkel und gewisse 
Beleuchtung kann das hemeralopische Auge auch bei der pho- 
tonietrUehen Untersuchung sich dem normalen gleich verhalten ; 
wird dagegen bei derselben Beleuchtung der Gesichtswinkel 
des Objects oder bei demselben Gesichtswinkel des Objects die 
Beleuchtung herabgesetzt, so tritt der Unterschied von dem 
normalen sofort hervor, (cf. Tab. Wiesner.) 

Sehr verschieden ist der Grad, bis zu welchem 
die hemeralopische Stumpfheit der Netzhaut ge- 
deihen kann. Das am schwersten aflzirte Auge konnte 
selbst bei einer Beleuchtung von 500 Q Mm. jene Striche, 
welche ein gesundes Auge bei 7-12 QMm. wahrnimmt, noch 
nicht spurweise percipiren. Ein Anderer tappte im halbdunklen 
Zimmer, in welchem ich am Fenster noch lesen konnte, eine 
Viertelstunde nach. Sonnenuntergang mit einer Unsicherheit um- 
her, wie ein Mensch bei vollständiger Finsternlss in einem ihm 
unbekannten Baume, und erinnerte so an Scenen auf der Bühne, 
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in de»ea eioe Action im Finstern vor sich gelien «oll. Daaa 
diese ZimmerbeleaclituBg für ihn absolut ssO war, ist daraus zo 
entnebmea , das« er sogar die ia ein ebenso helles Ziaimer ge- 
öSmete Thär von der donkelblau — für ihn scbwars, ef. weiter 
unten — tapezirten Wand nicht za unterscheiden vermochte. 
Er befand sich in tieferer Finsterniss, als wie ein Gesander in 
einem nor von Sternenlicht erbellten Zimmer; er brauchte zur 
Wahrnehmung eines schwarzen Quadrats von Ö Ctm. Seiten- 
länge im Photometer 100 QMm., ich sah es bei d QMm. 

Der vorher erwähnte Hemeralopische »$h mich nicht, wenn 
ich auch im hellen Schein des mehr als zur Hälfte erleuchteten 
Mondes dicht vor ihm stand; die Mondbeleuchtung entsprach 
circa 190 Q Mm* — Einige weitere Angaben m^^gen den 
Zustand des Mannes anschaulicher machen. In der Abend- 
dämmerung Konnte er meine Gestalt nicht mehr unterscheiden 
bei einer Beleuchtung und Entfernung, welche ausreichte, da* 
mit ich noch Nr. 14. der Jägerschen Tafeln lesen Iconnte. 
Es versteht sich von selbst, dass bei diesem Versuch das Buch 
an dieselbe Stelle gebracht wurde, wo ich zuvor dem Kran* 
ken gegenüber gestanden hatte und dass ich mich dicht ne- 
ben den Kranken stellte. Um 10 Uhr Abends konnte er 
Schrift Ar. 9 J« T. , wenn diese nahe an eine hell brennende 
Schiebelampe gehalten wurde, ganz gut lesen; so wie er sich 
jedoch umwandte und der Lampe den Rücken zukehrend das 
durch dieselbe erhellte Zimmer betrachtete, waren seine Gesichts- 
wahmehmungen fast c=s 0. Seine Pupillen erweiterten sich 
sofort enorm, er tappte mit weit ausgespreizten Armen vorwärts 
und fand die offen stehende und in ein finsteres Gemach füh- 
rende Thür nicht mehr, trotzdem dass der Ck)ntrast zwischen 
der Schwärze der grossen Thürüffnung und der hellgrauen 
Wand ein sehr bedeutender war. Einzelne hellere Gegenstände 



tauchten ihm schattenhaft ans der Dunkelheit auf, so st. B. sah 
er eine Seite des weissen Ofens als etwas Helles, konnte aber 
über den Geg^enstand selbst kein Urtheil fällen, da ihm das 
Detail und vor allen Dingen die beschattete Seite ganz entging. 
Ähnliches war der Fall mit einer Wasserkaraffine ; er sah von 
dieser den hellen Spiegel ihrer vordem Fläche, aber von ihren 
Umrissen sonst nichts. Die Beleuchtungsart, wie sie für ihn 
existirte, ist somit für ein gesundes Auge herzustellen unmög- 
lich, und es lässt sich leicht abnehmen, in welcher Confasion 
der Mann sieh befinden musste. Die Beleuchtung eines Zim- 
mers durch eine Lampe ist, ganz abgesehen von der geringern 
Helligkeit, auch in vielen andern Beziehungen eine ganz an- 
dere als wie die durch Tageslicht. Es giebt bei jenen viel grös- 
sere und dunklere Schlagschatten, da die Lichtquelle eine viel 
kleinere ist und die Abnahme der Helligkeit in grösserer Ent- 
fernung von der Lichtquelle ist eine viel auffallendere. Herne- 
ralopische sehen daher jedenfalls bei Lampenlicht auch relativ 
viel weniger als bei Tageslicht, auch wenn dieses nicht stär- 
ker ist. Den hell leuchtenden Mond selbst sah der in Rede 
stehende Patient ganz gut, will auch in dunklem Nächten die 
Steme gesehen haben; dagegen war ihm alles, was der Mond 
beschien, bis etwa auf refiectirende Fensterscheiben and dergl. 
vollständig unsichtbar. Ebenso erkannte er in mehreren Fuss 
Distanz den Schein einer massig glimmenden Cigarre. Als 
besondere Inconvenienz führte er noch an , dass er beim Abend- 
essen mit seinen Genossen die gemeinschaftliche Suppenschüssel 
mit dem Löffel verfehle und die Suppe daher trinkend zu sich 
nehmen müsse. Dieser Patient wurde vom Abend des 13. Juni 
1856 bis zum 14. Juni zu vier verschiedenen Tageszeiten unter- 
sucht und es stellte sich dabei heraus, dass er, beide Augen 
zugleich brauchend, erst bei 400 QMm. Beleuchtung anfing 
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Striche von 1,32 Mm. Dicke zu unterscheiden, dass das rechte 
Auge allein hingegen bei 500 QMm. kaum im Stande war dies 
2n leisten. 

Alle andern Hemeralopischen hatten weniger ausgebildete 
Krankheitserscheinungen. Die meisten sahen bei ihrer Anflnahme 
die oft erwähnten dicksten Striche erst bei 100 QMm. Beleuch- 
tung, anstatt wie ein Gesunder bei 7-12 QMm. Es kamen 
auch viel niedere Grade zur Beobachtung. So sah der oben 
(p. 17.) erwähnte Ochsenjunge (Mann), nachdem er sich zehn 
Minuten im Dunkeln aufgehalten , bei 25 Q Mm. Beleuchtung 
ebenso gut wie ich , d. h. er erkannte Striche bis zu 0,2 Mm. 
herab, wurde die Beleuchtung jedoch noch mehr geschwächt, 
so trat für ihn viel eher vollkommene Finsterniss ein (schon 
bei 10 QMm.) als für ein gesundes Auge. Es geht daraus 
hervor, dass auch schon geringe Grade von Hemeralopie im 
Dunkeln sehr störend werden. 

Am hellen Tage sahen meine Hemeralopischen 
im Allgemeinen ganz gut — wobei natürlich von Com- 
plicationen mit Cataract, Cornealfehlern und Presbyopie abge- 
sehen ist. Die meisten derer, deren Augen andere Fehler nicht 
darboten, erkannten senkrechte Striche von 0,07 - 0,14 Mm. 
Dicke noch auf 3-4 Fuss und zählten sie. (cf. auch oben p. 20. 
Tietze). In einigen Fällen jedoch, wo die Krank- 
heit eine lange Dauer gehabt hatte, oder wo sie 
von grosser Intensität war, trat auch am Tage 
eine Gesichtsschwäche hervor, die sich entweder da- 
durch äusserte, dass der Kranke zum Erkennen kleiner Objecte 
— Lesen — sehr helles Licht bedurfte, oder aucj;^ dadurch, dass 
er nur gröbere Oejecte überhaupt erkannte. So konnte ein 
hemeralopischer Knabe (Wiesner, cf. p. 19) Mittags 12 Uhr 
mitten in eüiem gut erhellten Zimmer — die Sonne schien hinein 
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— Nr. 9. J. T. nicht lesen ; näher am Fenster erkannte er die 
Schrift. In jeder Beleuchtung wurde sie ihm jedoch nach kur- 
zer Zeit zu dunkel und er musste helleres Licht suchen, um 
weiter zu lesen. Wenn die 8onnenstrahlen unmittelhar auf das 
lUatt fielen , so las er sogar Nr. 2 -, Nr. 6 las er hei dieser Be- 
leuchtung his auf 18 Zoll ; Striche von 0,07 - 0,14 Mm. Breite 
sah er auf S Fuss, konnte sie jedoch in dieser Entfernung 
nicht zählen. Als ihm kurz nach den Leseversuchen im Son- 
nenschein einige Schritte vom Fenster entfernt die Jägerschen 
Sehriftprohen vorgehalten wurden, erkannte er wegen der zu- 
rttckgehliebenen Blendung selbjst von Nr. 19 nichts. Dieser 
Kranke litt mit kurzen Unterbrechungen seit 1^ Jahren an He- 
meralopie und brauchte zur Zeit der ersten Untersuchung nahe 
an 900 QMm. Beleuchtung zum Erkennen von 1,32 Mm. dik- 
ken Strichen. Über seine rasche Heilung cf. unten. 

Bei einer Kranken (Waldmann, Heuarbeiterin, 50 J.^ 
April 1866, seit vierzehn Tagen von Hemeralopie befUlen) 
erstreckte sich die Beeinträchtigung der Retinalfunction noch 
viel deutlicher nicht blos auf den Lichtsinn, sondern auch auf 
d^n Raumsinn; sie litt also zugleich an einer Amblyopie im 
gewöhnlichen Sinne des Wortes, die gleichzeitig mit der Heme- 
ralopie bei Zimmeraufenthalt und guter Kost schwand. Bei 
ihrer Aufnahme erkannte sie im Tageslicht kaum Nr. 13. J. T., 
am besten in 18 Zoll. Mit Convex 16 las sie nicht viel grös- 
sere Schrift. Schon nach fünf Tagen las sie bei schlechter 
Beleuchtung durch ein dünnes Talglicht, das sich 6 Zoll von 
der Schrift befand, c. Nr. 10. in 2 Fuss Distanz, zwei Tage 
später Nr. 3. ii\ 16 Zoll Entfernung. Die hemeralopische Affeo- 
tion war ziemlich hochgradig, sie erkannte Abends in der Nähe 
der Strassengaslaternen weder Rinnstein, noch Trottoir, noch 
Haustfaüren; die Flamme der Laterne selbst erschien ihr wie 
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ein rother träher und doch blendender Fleck. Photometrisch ist 
die Kranke leider nicht untersucht worden, da sie selbst erst 
T'eranlassang wurde zur Construction des Apparats. Die Pres- 
byopie hatte sie selbst erst circa 6-8 Wochen vor Eintritt der 
Hemeralopie bemerkt, und diese blieb auch nach der Heilung 
ssurück. Auffallend war bei dieser Person während ihres heme- 
ralopischen Zustandes noch eine grosse Reizbarkeit für helleres 
lacht und die grosse Erleichterung, die sie durch blaue Gläser 
erführ. Wenn sie die Augen nach dem hellgrauen mit einer 
Wolkenschicht bedeckten Himmel richtete, so fingen sie sofort 
an zu thränen. Mit stark blauen Gläsern las sie weit leichter, 
als ohne dieselben. Diese Eigenschaften stehen in diametralem 
Gegensatz zu dem kurz vorher citirten Falle (Wiesner), der 
vielmehr den Charakter des Torpor hatte. Möglicherweise tritt 
ein solcher Zustand von Torpidität nach längerer Dauer des 
tJbels auf. 

Schliesslich will ich hier noch eines Falles von epheme- 
rer Hemeralopie erwähnen. Ein Mädchen von 14 Jahren 
aus der Stadt, hatte während eines sehr sonnenhellen Nachmit- 
tags im Juni dieses Jahres im Freien verweilt. Abends, als 
8ie mit ihren Gefährtinnen nach Hause ging, konnte sie den 
Weg kaum finden; auch im Zimmer bei Kerzenschein sah sie 
dann sehr schlecht. Am folgenden Morgen war das Sehvermö- 
gen intact. Gegen Mittag brachte sie die wegen des Zustandes 
«m vorhergehenden Abende besorgte Matter zu mir; bis dahin 
^war sie zu Hause im Zimmer gewesen. Ich untersuchte sie 
mit dem Photometer, konnte jedoch eine Unempfindlichkeit der 
Ketina anf Licht nicht constatiren. Abends kehrte der Zustand 
nicht wieder. 
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Entstehongsart and WaehstiivH der Hemeralopie. 

Dass zur Entstehung der Oemeralopic grelles Licht die 
nächste Gelegenheitsarsache abgäbe, ist jetzt wohl ziemlich die 
allgemein verbreitete Ansicht. Nichts aber dürfte mehr dafür 
sprechen, als die meines Wissens bis jetzt nirgends hervorgeho- 
bene Art des ersten Ursprungs und Wachsthums der Krankheit. 

Es werden nämlich zuerst die empfindlichsten 
Theile der Retina, also die Gegend der Macula 
lutea befallen und von hier aus verbreitet sich 
die Affection in centrifugaler Richtung nach der 
Peripherie hin; ebenso wird dieselbe von der Peripherie her 
gegen das Centrum hin rückgängig, so dass in diesem die 
Krankheit zuletzt erlischt. *) Ich habe über diesen Umstand 
einige interessante Beobachtungen mitzutheilen. Zuerst wurde 
ich hierauf aufmerksam durch die Angabe eines hemeralopischen 
Ochsenknechts (Berndt)^ dass er etwas klarer zur Seite sähe 
als geradeaus. Später habe ich stets über diesen Punkt nach- 
geforscht und bei noch sechs andern Patienten Angaben darüber 
erhalten. Dass diese nicht von jedem zu erhalten waren, mag 
vielleicht darin beruhen, dass öfters schon am ersten Abende 
der Krankheit dieselbe sich bis nahe den Grenzen des €re- 
sichtsfeldes ausgebreitet hatte, jedenfalls aber auch in man- 
gelhafter Selbstbeobachtung. Der Laie macht im Allgemeinen 
keine pathologischen Beobachtungen, sondern nur Erklärungen. 

*) Ich bemerke hier ausdrücklich, dass ich nur der Kürze halber 
stets von der Retina spreche, dass ich es aber durchaus dahingestellt 
sein lasse, ob wirklich die Retina oder der leitende Theil des Nerven- 
apparates oder endlich das Centralorgan der eigentliche Sitz| der Krank- 
heit sei. Der Werth der anzuführenden Thatsachen erleidet dadurch gar 
keine Aenderung : für das Verständniss ist es aber offenbar weit vortheil- 
hafter, von der Retina zu sprechen , da wir von der Anordnung der 
Elemente in den andern Theilen gar keine Vorstellung haben. 
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SRudem sind in der Regel IFochen, ja Monate verflossen, seit 
dem Beg^inn der Krankheit und diese Erscheinung ist meist nur 
In den ersten Tagen oder bei massiger Ausbildung der Kr»nk< 
heit zu bemerken. Mögen hier zunächst die Angaben eines in- 
telligentem Patienten (Weiss, Pferdeknecht, 42 Jahr) folgen. 

Derselbe war zu der Zeit, als ich ihn zuerst sah, massig 
hemeralopisch. Eine Beleuchtung von 26 QMm. reichte hin, 
damit er zeitweise Spuren von jenen 1,32 Mm. breiten Stri- 
chen erkannte. Die Krankheit begann vor acht Wochen damit, 
dass dem Patienten eines Abends im dunklen Stalle , nachdem 
er den sehr sonnenhellen Tag auf freiem Felde zugebracht, 
hellere röthliche Flecke im Gesichtsfelde erschienen, die sich 
stets an der Stelle zeigten, wohin er sah, und ihm dort das 
Erkennen unmöglich machten. So wie er in die helle Abend- 
dämmerung hinausblickte, bemerkte er die Flecke nicht; im 
dunklen Stalle erschienen sie ihm lange Zeit wieder, bis er 
einschlief. Am folgenden Morgen vor Sonnenaufgang waren 
die Flecke nicht vorhanden , kehrten jedoch Abends wieder und 
zwar in grösserer Zahl und Ausdehnung. Nach einigen Tagen 
fand sich statt der farbigen Flecke des Abends bereits eine 
grosse dunkle Wolke ein , die ihm alle der Sehaxe nahe liegen- 
den Gegenstände vollständig verdeckte. Am hellen Tage war 
dabei das Sehvermögen ungeschwächt und ist es auch heute noch. 
Wenn er jetzt in tiefer Dämmerung in den Stall gehen will, 
muss er vor sich hin auf den Boden sehen; er nimmt dann 
durch indirectes Sehen die schwarze Thür an der weissen Stall- 
wand wahr, die ihm sonst entgeht. (Es ist somit der untere 
Theil der Retina noch frei geblieben von der Affection.} Ebenso 
bemerkt er die weissen Hemdärmel, wenn er Abends auf dem 
Bett sitzt und gerade vor sich hin sieht, während er die Vor- 
derarme zusammen auf die Oberschenkel legt. (Hieraus erhellt, 
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dftss auch der obere Theil der Retina noch frei ist) Die l¥olke 
am die Sehaxe herum ist rand und des Morgens nach dem Auf- 
stehen stets ctivas ideiner. (cf. denselben Kranken p. 17.) 

Der oben erwähnte Kranke (Wiesner) gab auch aus 
freien Stücken an, dass er sich Abends nur dadurch einiger- 
maassen helfen könne, dass er nach oben oder unten neben den 
Gegenständen vorbei sähe. Er befindet sich also Abends in dem 
Zustande, welchen amblyopische Patienten mit centralem Defect 
des Sehfeldes auch am Tage haben. 

Ein vierter Patient (Wuttke) gab an, dass er Abends 
mit dem rechten Auge gar nichts sähe, mit dem linken dage- 
gen stark nach rechts neben seinem Wege vorbeiblicken müsse, 
wenn er die ihm entgegenkommenden Menschen vermeiden wolle. 
(Er sah somit mit dem innern Theil der Retina). Einige Tage 
später hatte die Krankheit etwas abgenommen (der bisher sehr 
klare Himmel war während dieser Zeit getrübt gewesen), und 
es bestand nunmehr im Dämmerlicht nur im Centrum jedes 
Sehfeldes eine Verdunkelung, während früher das des rechten 
total, das des linken wenigstens gr^jsstentheils , bis anf eine 
peripherisch gelegene Stelle in der Umgebung der Papilla op- 
tica, verhüllt gewesen. Wenn er des Nachts in die Lampe, 
die in dem Krankenzimmer brannte, hineinsah, schien sie ihm 
sehr trübe, ihre Umgebung erkannte er gar nicht-, blickte er 
dagegen in einiger Entfernung neben ihr vorbei, so war sowohl 
die Umgebung der Flamme als diese selbst viel deutlicher. Es 
ist dabei ganz gleich, auf welcher Seite er neben der Flamme 
vorbeisieht. Dieser dunkle Fleck mitten in jedem Gesichtsfelde 
ist nicht regelmässig rund, sondern von etwas unregelmässigem, 
bogigem oder zackigem Contur; er ist übrigens sehr gross, be- 
sonders von oben nach unten, denn er deckt in einigen Schrit- 
ten Abstand bereits einen ganzen Menschen. Seine Peripherie 
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ist nicht verwaschen, sondern ziemlich scharf abgegrenzt. Seine 
Farbe gleicht bei sehr schwachem Lichte liefem Schwarz. Pa- 
tient vergleicht sie mehrfach mit schwärzester Dinte, „nur das 
Lampenlicht selbst dränge durch. ^^ 

Der fünfte Patient (Fcigj bemerkte hei Entstehung der 
Krankheit nichts von centraler Gesichtsverdunkelung, dagegen 
sah er bei eintretender Besserung im verdunkelten Zimmer hart 
fiber der fixirten und erkannten Stelle zwei dunkle Wölkchen. 
£in sechster (Rupp recht) sah gleichfalls des Abends 
g^erade vor sich stets eine schwarze Wolke, welche ihm die 
Gegenstände verdeckte. 

Auf die entgegengesetzte Angabe eines siebenten (16jäh- 
rigen Bauernknaben, Mann) cf. p. 23, dass beim Beginn der 
Krankheit vor drei Monaten das ganze Gesichtsfeld verfinstert 
gewesen sei bis auf einen kleinen Raum um die fixirte Stelle 
herum von circa 8-ld Zoll Durchmesser auf 3 Fuss Entfernung) 
konnte ich — obwohl diese Erscheinung ihre Analogie in an- 
dern später unten zu erörternden Krankheitsfällen gefunden hätte 
— deswegen kein Gewicht legen, weil seine anderweitigen 
Aussagen hiermit nicht in Einklang standen. So z. B. wollte 
er zu jener Zeit mit dem Löffel die Suppenschüssel verfehlt 
haben , mit geneigtem Kopfe sich Abends den Stall suchen, erst 
nach längerem Hinblicken einen Gegenstand im Dunklen erken- 
nen etc. Alle diese Angaben stimmen viel besser mit centraler 
Verdunkelung des Sehfeldes. Ick lege indess auf diesen letzten 
Fall keinen Werth ; es lässt sich höchstens aus ihm schliessen, 
dass nicht das ganze Sehfeld verdunkelt gewesen sei, sondern 
dass ein Theil frei geblieben. Zu der Zeit, als ich den Patienten 
sah, konnte ein Unterschied in der Empfindlichkeit zwischen Cen- 
tnun und Peripherie nicht constatirt werden; das ganze Gesichts- 
feld war vielmehr sehr massig hemeralopisch verdunkelt. 
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Dieseo Beobachtungen zufolge lässt sich also nur anneh- 
men, dass die Entstehung der Krankheit zunächst im Gentium 
der Retina, nahe der Sehaxe stattfinde. 

Vollständig hiemit im Einklänge sind die Er- 
gebnisse, welche uns die experimentale Prüfung 
der Eigenschaften der gesunden Netzhaut liefert. 
Die Macula lutea und ihre nächste Umgebung ist es, welche 
an der gesunden Netzhaut durch Lichteindrücke am schnellsten 
abgestumpft wird und dann eine Zeitlang nur för helleres Licht 
empfindlich ist (Nachbilder}. Unter einem Winkel von 45^ 
gegen die Sehaxe kann man Sonnenstrahlen mehrere Secunden 
lang durch die Pupille einfallen lassen, ohne irgend lebhafte 
oder andauernde Nachbilder zu bewirken, während bekanntlich 
ein einziger momentaner Blick in die helle Sonne hinreicht, um 
Nachbilder von grösster Intensität auf minutenlange Dauer her* 
vorzurufen. Das höchst unangenehme Geffihl von Blendung, 
welches bei jenem Versuch vorhanden ist, rührt nicht sowohl 
von der Empfindlichkeit der von dem Sonnenbilde getroffenen 
peripheren Netzhautstellen her, als von dem sehr hellen diffu- 
sen Lichte, welches die Netzhaut in ihrer ganzen Ausdehnung 
trifft, wenn ein ganzes Augapfelsegment durch die Sonne er- 
leuchtet wird. Durch einen Schirm mit kleiner Öffnung, welche 
nur den in die Pupille fallenden Lichtstrahl hindurchlässt, wird 
die Blendung ausserordentlich vermindert 

In Folge dieser grossem Empfindlichkeit des 
Retinalcentrums ist dieses sogar bei sehr vielen 
Menschen den ganzen Tag über etwas hemeralo- 
pisch — im Vergleich zur Peripherie. Ich habe mehrere 
meiner Collegen, nachdem sie zuvor ihren gewöhnlichen Ge- 
schäften nachgegangen waren, gelesen hatten etc., mit dem Pho- 
tometer bezüglich dieser Eigenschaft untersucht, und es ist mir 
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von Auen Mkgegehen worden , dass sie die grossen schwarzen 
Beehteeke von 1-5 Ctm. Seitenlänge, sobald die Beleuchtang 
im Apparat so geschwächt wurde , dass sie der Wahrnehmung 
entschwanden, sofort und sehr deutlich wieder zur Erschei- 
niuig kamen, wenn die Sehaxe nicht auf das Object selbst, 
sondern nach irgend einer Richtung neben diesem vorbei ge- 
riehtet wurden. Hatte sich durch längeren Aufenthalt im Dun- 
keln diese centrale Abstumpftmg verloren, so war sie sofort 
wieder auf einige Zeit hervorzurufen dadurch , dass die Augen 
nor eine Secunde lang auf eine hellere Fläche blickten. Diese 
schnellere Abstumpfung fiel mir zuerst auf, während der in 
Gemeinschaft mit Aubert angestellten, oben schon Cp*^^} ^^~ 
wähnten Experimente über den Raumsinn der Netzhaut. Wenn 
ich dabei einige Sekunden lang am Fenster gewesen war um 
einige Zahlen zu notiren und bald darauf in dem stark verdun- 
kelten Zimmer die Mitte der vor mir in Entfernung von 7 - 1 
Metre ausgespannten und mit Zahlen bedeckten Papierbogen 
flxirte, so erkannte ich in der Peripherie des Gesichtsfeldes die 
Kahlen als schwarze Flecke auf hellerem Grunde ; um die Seh- 
axe herum hatte dagegen der Papierbogen auf mehrere Zoll 
weit eine homogene grauschwarze Farbe , in der keine Spur 
von dunkleren Stellen zu bemerken war — die schwarze Wolke 
der Hmneralopisehen. — Erst nach einiger Zeit, nachdem sich 
das Retinalcentrum von dem eben in dem Fenster erhaltenen 
hellen Lichteindrucke erholt hatte , traten auch in diesem Theile 
des Gesichtsfeldes die Zahlen als dunklere Stellen auf. Als 
einst bei eben diesem Versuche der überspringende electrische 
Funke eine ausnahmsweise Helligkeit besass , und den mir sehr 
nahestehenden Bogen sehr grell beleuchtete, erkannte ich noch 
die 30 Grade zu beiden Seiten des Fixationspunktes stehenden 
Zahlen , und von der fixirten Zahl blieb ein mehrere Secnnden 
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andaaemdes — schwarzes — Nachbild zurück , was von den 
seitlich stehenden nicht der Fall war. Anch diese Erscheinung 
beweist die Eigenschaft der Retina, im Centrum leichter stumpf 
zu werden, als in der Peripherie. 

Es braucht diess übrigens nicht auf einer absolut grösse- 
ren Empfindlichkeit der central gelegenen Retinalelemente zu 
beruhen , wenn wir in Betracht ziehen , dass die JBilder , welche 
auf die Seitentheile der Retina fallen, erheblich lichtschwäoher 
sind als die im Centrum liegenden, da die Basis der Strahlen- 
kegel, welche nach der Retina hin convergiren, eine viel grös- 
sere bei den letztern ist. Die Grundflächen dieser Kegel ver- 
halten sich wie die Sinus der Winkel, welche der einfaUende 
Slrahl mit der Pupillarebene macht, oder wie die Cosinus der 
Einfallswinkel. Hierzu kommt noch , dass gewiss von den in 
der Sehaxenrichtung auf das Auge fallenden Strahlen weniger 
durch die Cornealoberfläche und Linsenoberfläche reflectirt wer- 
den als von denen , welche unter spitzen Winkeln zur Sehaxe 
auf die Cornea fallen , denn jene treffen die gekrümmten Ober- 
flächen unter kleineren Einfallswinkeln als diese. Hiernach ist 
sogar von vornherein eine schnellere Abstumpfung des Retinal- 
centrums im Verhältniss zur Peripherie zu erwarten. Eine völlig 
ausgeruhte Retina scheint in der That an ihrem Centrum sehr 
lichtschwache Objecto leichter zu empfinden als an ihrer Peripherie. 

Da die gesunde Retina alle die Eigenschaften der Herne- 
ralopischen nur in minderem Grade besitzt, so sind wir im 
Stande an unsern eigenen Augen uns wenigstens 
auf Minuten den Zustand eines Menschen mit 
schwachgradiger Hemeralopie sehr gut anschau- 
lich zu machen. Man sehe des Abends bei heller Lampen- 
beleuchtung mehrere Minuten lang mit einem Auge auf ein 
weisses Blatt Papier, während das andere geschlossen und ver< 
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deckt ist Im erlenchteten Zimmer wird man sodann auch bei 
Afirang des andern keinen auffallenden Unterschied finden. 
SoMd man sich aber in einen stark danklen Raum begiebt, tritt 
ein solcher Unterschied sehr merklich hervor. Vor dem ange- 
strengen Ange scheint sich eine Art Nebel zu befinden, wel- 
cher die Gegenstände ganz oder theilweis verdeckt, die das 
aadere Auge noch wahrnimmt, and es ist eine ganz eigenthflm- 
Uehe Unsicherheit Betreffs der Orientirnng, welche im Dunkeln 
bei so verschieden functionirenden Gtesichtsfeldem über uns 
kommt, die sofort verschwindet, wenn man in einen hellen Raum 
zarflckkehrt. Bei der zweiten Reihe der Untersuchungen mit 
Anbert über den Raumsinn der Netzhaut, welche bei Lam- 
penlicht stattfand , habe ich diese künstliche monoculare Heme- 
ralopie oft zu bemerken Gelegenheit gehabt. Dieser Blendungs- 
zustand hielt bisweilen 10 Minuten und längerj an. Die Gas- 
latemen erschienen dem afficirten Auge in einiger Entfernung 
gleich trüben röthlich ibrennenden Öllampen und meine Umge- 
bung so dunkel, dass ich mich nur mit Möhe orientirte. Bei 
abwechselndem Schliessen der einzelnen Augen trat der Unter- 
schied der Energieen in beiden Netzhäuten äusserst frappant her- 
vor, ohne dass jedoch das nicht angestrengte Auge etwa 
seharfisichtiger in der Dunkelheit geworden wäre. Bei Aubert 
war noch eine Minute nach Beendigung der Anstrengung des 
einen Auges die künstliche Hemeralopie so stark, dass er bei 
95QMm. Lichtquelle kaum die 1,32 Mm. breiten Striche unter- 
schied, während das nicht afficirte, wie gewöhnlieh bei die- 
ser Beleuchtung, noch 0,S1 Mm. breite wahrnahm. Bei mir 
erreichte die Abstumpfung einen noch höhern Grad und dauerte 
länger an. Auch das geringere Ergriffensein der peripherischen 
Theile der Retina konnten wir hiebei bemerken. 
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Aiilerweitiges Verhaltea keMendtpiscker Ai^ea. 

Was die Art der Verdankelang betrifft, wie sie 
dem Kranken sich darstellt, so ist das, was ich darüber mit- 
ztttheilen habe, zum Theil bereits oben angefahrt (ef. pag. 
t8. 29.) Wattke, Feig, Rnpprecht). Die meisten 
gaben an, dass es ein gleichmSssiger sehwanier oder dunkler 
Nebel sei, der Alles verhülle. Wattke sagte ans, dass 
es ihm am ersten Tage der Krankheit ftruh nach dem Erwachen 
geschienen habe, als sähe er durch ein beräuchertes Glas, in 
welchem sich noch einige klare Stellen befiinden. — Eine 
ähnliehe Kranke machte die Angabe, dass es eine Menge schwarze 
und rothe Flecke seien, welche das Gesichtsfeld yerdunkelten ; 
bei eintretender Besserung merkte sie die rothen Flecke nicht 
mehr, die schwarzen waren dünner geworden Über die Er- 
scheinung bei dem Kranken Weiss, cf. oben p. 27. — Im 
D&mmerlicht, wenn die Retina noch zu empfinden im Stande ist, 
sehen die Kranken, wie es scheint, häufig die Gegenstände gelb- 
lich oder grünlich. Der mehrfach eitirte Kranke Wuttke gab 
ausdrücklich an, dass die Wolke beim Verschwinden in der 
heller werdenden Morgendämmerung in einen grünlichen Schleier 
sich verwandle, und ein Anderer sagte mir, als ich ihn mit 
mehreren CoUegen im Halbdunkel untersuchte , dass ihm unsere 
Gesichter gelblich oder grünlich erschienen. Diese Beobachtung 
bestätigten ausserdem die Aussagen noch mehrerer anderw 
Kranken. *} 

*) Ich kann nicht umhin hier eines eigenthümlichen Falles 
von Schneeblindheit zu erwähnen, den Günsburg in «einer 
Zeitschrift (1853 p. 4Ü8) mittheilt. „Bei einbrechender Dämmerung fing 
jener Kranke (ein Eisenbahnwärter) an alles gelb zu sehen, alsdann die 
buntfarbigsten Räder (!); später yerschwimmen die Gegenstände nnd er 
ist nicht im Stande irgend etwas Naheliegendes zu unterscheiden. 
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Ebenso tne die EmpincUlchkeit gegen geringe Lichtein- 
dffieke überhaupt gemindert ist, zeigt sich auch das Ver- 
nfifea, Farben zu unterscheiden, abgestumpft. 
Gtinliiroth wurde für Schwarz, Indigoblau auch für Schwarz, 
em h^eres Blau für ein „weniger tiefes Sohwarz^^ gehalten^ 



-* Das Femsehen ist Abends unverändert, er erkennt alle fernen 

GegäistSnde, Telegraphen, Signale ganz genau. Dass Schnee- 
blindheit fast nur Hemeralopie, nicht Nyctalopie erzeuge (1?) ist 
bekannt, auch die chromatische Aberration ist dabei nicht un- 
gewöhnlich. Von besonderem Interesse aber ist die Störung des 
Accommodationsrermögens. *' Eine chromatische Aberration bei 
Hemeralopie halte ich im Gegentbeil für etwas höchst Ungewöhnliches, 
und G. hat der mitgctheilten Beobachtung zufolge auch gar keinen Grund 
eine solche anzunehmen, wenn nicht das Wort „Räder** ein Druckfeh- 
1er ist und eigentlich „Ränder'* heisscn soU. In der That hat auch 
Fach n er sich die Stelle so commentirt und in seinem Ccntralblatt 
(1854 Nr. 4. p. 73) die Mittheilung G*s mit dieser Commentation auf- 
genolnmen. Von G. selbst aber habe ich die Versicherung erhalten, 
diis hier durchaus kein Druckfehler vorliege , und wer mit der Aus- 
dracksweise unserer Landleute einigermassen bekannt ist, wird wissen, 
dass ihnen die Bezeichnung „bunte Räder'* vollkommen identisch ist mit 
,,iarbigen Flecken**. Es reducirt sich die G'sche chromatische Aberration 
also auf die oben erwähnten Flecke (Nachbilder), welche häufig des Abends 
von Hemeralopischen bemerkt werden, und die anch andere Beobachter 
angeben, (cf. Dr. Mecklenburg ind. Allg» med. Centralztg. 3. Febr. 
1855)« Ebensowenig liegt aber ein Grund vor, bei dem Kranken G's 
eine Störung des AccommodationsvermÖgens zu suchen. G. nennt als 
ferne Gegenstände, die der ECranke Abends gesehen, Telegraphen, Signale. 
Erstere sind aber zur Zeit , wo die Hemeralopischen blind werden , selbst 
Hir geAmde Augen unsichtbare Objecte und deswegen werden zu dieser 
2eit die Eisenbahn-Signale durch Laternen gegeben. Signal - Laternen 
hingegen kommen doch wahrlich nicht als ferne Gegenstände, sondern 
als helle glänzende in Betracht, und diese kann ein hemeralopi- 
lehes Auge auch Nachts sehen. Bemerken doch diese Patienten selbst 
die Sterne am Himmel und, wie oben angeführt, sogar eine glimmende 
Cigarre auf mehrere Schritt. Es wäre wohl wenigstens ein Versuch mit 
Conyexgläsern nothwendig gewesen , bevor man aus so vagen Angaben 
auf Störung des AccommodationsvermÖgens scUiesst. 
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Gelb QDd Grün wurde noch am besten erkannt , ersteres jedoch 
bisweilen fttr Weiss angesehen. Es versteht sich von selbst, 
dass diese Versuche bei einer Beleuchtung vorgenonunen wur- 
den, bei welcher ein gesundes Auge die Qualität der Farbe 
noch deutlich erkannte. Leider habe ich nicht Gelegenheit ge- 
habt, Hemeralopischen ein prismatisches Farbenspectrum im 
Finstern vorzuhalten. 

In den Handbüchern liest man in der Regel, dass beide 
Augen gleichmässig befallen würden. Ich habe in der gerin- 
gen Zahl von mir beobachteter Fälle verhältnissmässig sehr 
httufig bedeutende Verschiedenheiten constatirt. 
Unter 16 Kranken wurden, was ich heute bedaure, 8 gar nicht 
auf dieses Verhältniss untersucht; drei andere, die selbst eine 
Verschiedenheit angaben, waren deshalb für diesen Punkt nicht 
schlussffthig , weil sie auf dem schlechteren Auge zugleich an 
Cornealtrübungen oder Cataract litten. Fünf dagegen mit nor- 
malen brechenden Medien wurden mehrfach auf das relative 
Verhalten beider Augen geprüft, und bei diesen Allen stellte 
sich heraus, dass sie entschieden an dem einen Auge viel mehr 
wie an dem andern affizirt waren. Am meisten trat dieser Un- 
terschied bei dem schon erwähnten hochgradig hemeralopischen 
Kranken Pirl hervor, dessen rechtes Auge bei 500 QMm. 
Beleuchtung weniger sah als das linke bei 400 QMm. Letz- 
terer Lichtgrad war für das rechte Auge = , das linke hin- 
gegen erkannte noch Striche von 1,32 Mm. Dicke. Bei den 
andern Kranken war der Unterschied weniger auffallend, aber 
hinreichend deutlich, um constatirt zu werden. Interessant war 
die Angabe eines Kranken (Wuttke), der von Jugend auf mit 
dem linken Auge etwas schwächer gesehen als mit dem rechten, 
und jenes daher vernachlässigt hatte , dass im hemeralopischen 
Zustande das Verhältniss umgekehrt sei. Während das rechte 
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Auge in der Dankelheit ganz verschleiert war, befand sich am 
linken nnr im Centmm des Gesichtsfeldes eine dunkle Wolke 
und das Gehen auf der Strasse wurde ihm nar möglich darch 
visio indirecta mit diesem. Es lassen sich hieran allerlei Ver- 
iniithnngen knüpfen über den Einfluss, den die Anfinerksamkeit 
anf die Ermüdung der Retina hat. Ich begnüge mich hier je- 
doch, dieses Factum als Beweis dafür beizubringen, dass die 
hemeralopische Affection nicht immer an beiden Augen in glei- 
chem Maasse stattfindet. 

Auch aber das Verhaltes der Pupillen sind die 
Meinungen different. Ich fand dieselben am Tage von normaler 
Crosse und Contractilität , im Halbdunkel dagegen, wenn dieses 
den Grad erreicht, dass die Patienten anfangen schlecht zu sehen, 
sind sie bedeutend erweitert. Ich habe mich, wie mehrere mei- 
ner Collegen, die bei den Untersuchungen zugegen waren, so 
oft und so evident von letzterem Verhalten überzeugt, dass es 
mir überflüssig erscheint, darüber specielle Angaben zu machen. 
Die Untersuchung wurde in der Art vorgenonmien , dass ein 
Gesunder und ein Hemeralopischer sich nebeneinander stellten 
and nach demselben Orte hin blickten. Die Pupillen des Letz- 
teren waren stets um ein Bedeutendes weiter, oft so wie in 
stärkster Atropindilatation und stets vollkommen starr für diesen 
Lichteindruck. Gewisse kleine Vorsichten sind natürlich auch 
bei dieser Untersuchung nöthig, wenn man nicht in Irrthtimer 
verfallen will. Wird beispielsweise solch ein Kranker in so 
dunklem Räume untersucht, dass er nichts darin erkennen kann, 
als die Wachsstockflamme, welche ihn spärlich erhellt, sieht er 
aber dabei in diese hinein, indem man das Auge zur Beobachtung 
damit beleuchtet , so erscheint die Pupille sofort eng. Die Con- 
traction der Pupille ist auch beim gesunden Auge vorzüglich 
von dem Lichteindruck abhängig, welcher die macula lutea trifft. 



88 



4ie peripheren haben viel wepi^^er f^inflass, wie inun sich bei 
Apgenspiegeluntersnohnngen leicht überzeugeii kann. — 4ueh 
fifn Tage > wenn die Patienten mit dem Röcken gegen das Fen- 
ster standen und in einen nur massig hellen Raum hineinsabBQ? 
waren (}ie Pupillen einiger hochgradig Erkrankten auffallend weit. 
Bei alten Leuten habe ich die Erweiterung auch im heineralo- 
pischen Zustande von geringerer Bedeutung gefunden, 

Bezüglich der Lebhaftigkeit der PupiUencontraotion durch 
helles Licht konnte ich keinen bemerkenswerthen Untersobied 
ppnstatiren. Diese häqgt so sehr von individuellen Verscbieden- 
heiten, der allgemeinen Tageshelle, der Helligkeit des fixten 
Gegenstandes, der Pafie^r dos vorhergehenden Mdschlussoa eto. 
I^b) dass man nicht gleich je4o vermeintliche langsan^ere Con- 
traction für Pupillenträgheit erklären sollte, wie so bäu0g ge 
sch^eht. Nur wenn unter den für starke Co^traction güpstig- 
s(cn Umständen die E^^cursiop der Zusa^nm^nziehung eipe 
l^utTi^llend geringe ist, sollte man diese statuiren. 

Catarrh wi^r bei den meisten meiner Hemeralopisoben 
vo^hand^n; ausgenommen war ppr ein bereits s^hr tange an- 
dauernder Fall und ein cfst se|t 5 Tagen bestehender bei einem 
]^naben voii 4 Jahren, — auffallenderweise dieselben ](raiiken, 
bei denen auch fnglicb Einflqss hellen Lichts mobt als |Jr9aGhe 
der Krankheit angenommen werden konnte (siehe weiter unfen}- 
Auch die Kranken Mecklenburgs (Al]g. med. C^rlztg. v. 3, Febr. 
tSfiiö) litten nicht an Catarrh und waren wahrscbeinlick auch 
wenig der fk'eien Luft nnd dem Sonnenschein ausgesetzt, d.|t sie 
siimmtlich einem Zuchthause angehörten. Die Bindehautatfection 
verschwand meist von selbst, qhne weitere IHittel. In einigen 
ITKUen jedoch, die sehr schnell hergestellt wurden, überdauerte 
4^ Ci^tarrh die Hemeralopie und verlor sich erst 9-3 Tagfi spii. 
^ d^rch leicht adatringv^nde Collyrien. 
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Die Untersuchang^ mit dem Augenspiegel hat 
mir in keinem Falle eine anffaliende Abnormitüt des Aagen- 
hintergrunds ergeben. Bei einigen Kranken schienen mir die 
Retinal vcnen abnorm stark entwickelt. Namentlich aber war 
keine Spur jener von Arlt erwähnten Pigmentflecke von kno- 
chenkörperähnlicher Form vorhanden. Die Identität der letztern 
mit den von Don der s beschriebenen Pigmentablagerungen (v. 
Graf e's Archiv f 0. Bd. III. p. 139.} scheint mir unzweifelhaft 
und kann ich die Angaben desselben tiber das Verhalten der Ge- 
isse KU dem Pigment durch zwei 8ectionen bestätigen. 

Bezüglich der Ursachen kann ich nichts Neues beibrin- 
gen, glaube aber Grund zu haben helles Licht wenigstens nicht 
für die einzige Ursache der Hemeralopie halten zu müssen, 
da zwei Kranke demselben keines weges ganz besonders exponirt 
waren, was bei den übrigen allerdings der Fall war. Ein Kran- 
ker hatte wegen Krämpfen (?) den Februar und März im Bette 
zugebracht und wurde dennoch während dieser Zeit hemeralo- 
pisch. Im April litt der Kranke an Ödemen der Füsse. Ich 
sah den Kranken im Juni, wo er zugleich mit einem Pseudo- 
erysipel an einem Fusse behaftet war. Leider wurde der Urin 
des Patienten nicht auf Eiweiss untersucht. Der zweite Patient, 
ein gesund aussehender Knabe von 4 Jahren, pflegte zur Zeit, 
als ihn die Krankheit befiel, den ganzen Tag über im Zimmer 
eingeschlossen zu sein, während die Eltern der Arbeit nach- 
gingen. Bei sämmtlichen andern Kranken konnte der Einfluss 
hellen Lichtes nicht in Abrede gestellt werden, sie waren alle 
Landleute, Tagearbeiter, Soldaten, nur einer war ein Hand- 
werker (Schuhmacher}, wohnte aber in einem sehr hellen Zim- 
mer, in dem namentlich die Morgensonne sehr lästig wurde. 

Das Alter der Patienten variirte von 4-74 Jahren. Die 
Zeit der Erkrankung fiel bei 5 in den März, bei 4 io den April, 
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bei 7 in den Mai ; zur Beobachtung^ kamen die meisten erst im Juni, 
wenige im Mai und April. So verhielt sichs durchschnittlich in 
drei aufeinanderfolgenden Jahren. Auch [eine Anzahl anderer 
Hemeralopischer, von denen ich theils nur gehört, oder die ich 
nur flüchtig gesehen, datirten ihre Krankheit aus jenen 3 Monaten. 
Ich weiss bis jetzt von keinem aus hiesiger Gegend, der, 
wenn er nicht schon firüher erkrankt und nur halb geheilt war, 
in einem der andern 9 Monate zuerst befallen worden w&re. 
Es stimmt dieses Verhalten so ziemlich mit dem anderer Beob- 
achter überein. — Wohl nur zuföllig ist es, dass sich unter 17 
Hemeralopischen 3 mit beginnenden Linsentrübungen befanden. 



Therapie« 

Als äusserst wirksames therapeutisches Mittel hat sich in 
allen Fällen, wo nach Wunsch verfahren werden konnte, der 
Aufenthalt im Finstern durch 24-56 Stunden erwiesen. In den 
Fällen hingegen, wo eine Abschliessung des Lichts vom Auge 
des Patienten nicht möglich war, nützten alle Laxantien, Vesi- 
cantien und Leberarten nichts. So wurde u. A. ein hemeralo- 
pischer Ochsenknecht, der seinen Dienst nach wie vor versehen 
musste, trotz vierwöchentlicher Behandlung mit Purgirmitteln 
und spanischen Fliegen und einigen Pfunden Schweinsleber nicht 
im Geringsten gebessert. Alle Patienten hingegen, die eines Ho- 
spitalaufenthalts genossen, ohne jedoch in besondern finstern 
Zimmern zu verweilen, besserten sich nach wenigen (2-6) 
Tagen bedeutend , gleichviel ob innere Mittel angewandt wor- 
den waren oder nicht. Die vollständige Genesung nahm unter 
solchen Umständen jedoch längere Zeit in Anspruch. *} Sechs 

*) Einer dieser Patienten starb nachdem die Hemeralopie beseitigt 
war und 8 Wochen nach Beginn derselben an einem sich sehr acut ent- 
wickelnden Faoasabscess unter pjamlschen Erscheinungen« 
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Patienten endlich , welche in tiefem Dnnkel verweilten, g^enasen 
ohne alle Behandlang und bei nahrhafter Kost in kürzester Zeit. 
So konnte bei jenem Knaben (Wiesner), der fast 1^^ Jahr 
lang mit wenigen Unterbrechungen und zuletzt durch mehr als 
3 Monate hemeralopisch war, nach 66sttindigem Aufenthalte im 
Unstern und nahrhafter Kost die vollständige Heilung durch das 
Photometer nachgewiesen werden. Während er vor dieser Zeit 
zum Erkennen von 1,39 Mm. breiten Strichen circa 200 QMm. 
Beleuchtung brauchte, erkannte er nach diesem Aufenthalt im 
Dunkeln bereits bei 25 QMm. die dünnsten Striche ebenso gut 
wie ich. Ein 74 Jahre alter Mann, der bei 100 QMm. Be- 
leuchtung zur Noth die grö'ssten als Object dienenden Vierecke 
von S-5 Ctm. Breite und 6 Ctm. Länge erkannt hatte, sah 
nach 48 ständigem Aufenthalt im Finstern vollständig so gut 
wie ein normales Auge. Die geringe Linsentrübung, an wel- 
cher er zugleich litt, hatte keinen Einfluss auf das Erkennen 
der ihm vorgehaltenen Objecto. Hierbei ist zu bemerken, dass 
die Untersuchung nicht etwa unmittelbar nach der Entlassung 
der Kranken aus der Dunkelheit angestellt wurde, sondern 
erst nachdem sie sich einige Zeit lang wieder in gewöhn- 
licher Beleuchtung befunden hatten. So hatte letzterer bereits 
zwei Tage lang seinen gewöhnlichen Aufenthalt auf der Pro- 
menade durchgemacht und ersterer war bereits 2i Stunden lang 
aus der Finsterniss entlassen, im Hospitalhofe herumgegangen 
U.S.W. Ähnliches stellte sich bei den andern Kranken heraus. 
Einer derselben (Mann-Oohsenjunge) war schon 14 Tage vor 
seiner letzten Untersuchung in der Stadt gewesen, um sich 
Raths wegen seiner Krankheit zu erholen, und hatte die Wei- 
sung bekommen, täglich ^ Pfd. Fleisch zu essen und 48 Stun- 
den lang im Finstern (Keller oder Kammer) zu bleiben, dann 
wiederzukommen. Schon nach 94stiindigem Aufenthalt im Dun- 
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fcela bemerkte er eine solche Bessenmg, dass er sich fär ge- 
heilt hielt Diese Heilong hatte jedoch keisen Bestand. Nach- 
dem er wieder drei Tage lang auf dem Felde gewesen, stellte 
sieh der alte Zustand wiederum ein, doch in viel minderem Grade. 
Wird man nach so schlagenden Resoltaten noch ktinftighin 
fortfahren selbst in Hospitälern dergleichen Kranke mit Vesica- 
toren, unguent. tart stib., Haarseilen, Pnrganzen, Brechmitteln 
u. 8. w. wochenlang zu tractiren, anstatt sie wenige Tage lang 
vom lachte »bzoschliessen und ihnen bessere Kost xa geben 
als ihre gewohnte? Die Abschliessung des Lichts ist schon 
von W h a r 1 n empfohlen worden. (A r 1 t's JLehrboeh der Krank- 
heiten des Auges.) 



Angeborne HeHeralepie. 

Blit dieser bisher besprochenen Hemeralopie, die sich 
durch ihren ganzen nosologischen Habitus als eine digen- 
thilmliche Krankheitsform sehr bestimmt und deutlich mus der 
Klasse der Amblyopieen heraushebt, sollte man nicht, wie bis- 
lier noch geschehen , andere Krankheitsvustände ausaromenwer- 
fen, die mit ihr nichts weiter gemein haben als das einzige 
Symptom, dass die Kranken bei schwacher Beleuchtung schlecht 
sehen. Es kommt dieses Symptom aber, wie wir weiter unten 
sehen werden, mehreren sehr verschiedenen Zuständen su, und 
»war nicht blos den bis jetzt als Hemeralopia congenita auf- 
geführten, sondern auch allerlei andern amblyopisohen Affec- 
tionen , z. B. dem Glaucom , keiaesweges aber jeder Amblyopie 
ohne Ausnahme. Ich habe bis jetzt einen einzigen Fall zu Ge- 
sicht bekommen, der mit dem Namen Hemeralopia congenita 
bezeichnet zu werden verdient, und will ihn im Folgenden korz 
mittheUen« 
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Er betrifft einen CymnAsiaiflten von 14 Jähren y von gesun- 
dem Aussehen, der bei sehr gutem Tugeslioht Nr. 1. J. T. 
Boch auf 20 Zoll (0 Distuna las, also bezüglich des Raum- 
sinns seiner Retina eine AU^ri^tion durebaos nicht jseigte. Fern- 
punKt =z CO , Nahepunkt :?? 6 Zoll. 9chon nach |stündigem 
Schreiben oder Lesen ormUden seine Augen, nach kürzester 
Ruhe kann er dann weiter lesen. Helles Licht blendet ihn leicht, 
audererseits aber liebt er dasselbe beim Arbeiten sehr und sucht 
es stets auf. Bowohl an^ Tage an dunklen Orten i Keller, Ställen eto. 
als 9UQh des Abends , sieht er sehr scbleoht, so dass er an dieser 
SKeit nie ohne Begleiter i^usgehen kiinn und sieh dann stets fest an 
4ji^sen anklammert. Aueh bei hellem Mondschein sieht er nur 
iiuf Plätzen und ia breitern Strassen an den vom Monde be- 
leuchteten Seiten leidlich , an den im Schatten gelegenen Stellen 
l^emerkt er weder Trpttoir noch Rinnstein, noch die entgegen- 
kommenden Personen, Vine Beschränkung des Gesichtsfeldes 
ist bei Tageslicht gi^nz entschieden nieht vorhanden und auch 
des Abends im Dunkeln konnte eine irgend namhafte Beschrän- 
kung nicht constatirt werden. Ebensowenig aber hatte er im Dun- 
keln eine bessere Lichtempflndliehkeit auf den peripherischen 
Retinatheilen« Die Untersqeknng geschah mit einem graduirten 
Hfilbkreis, der sich um den auf seine Mitte ge^sogenen Radius 
drehen liess und nuf dem eine sohwnrjse Karte mit weissem 
Quadrat von t Ctm. Seitenlänge verschiebbar war. Das Auge 
befand sich in dem C^ntrnm des Halbkreises, der Fixatiems- 
pnnkt dort, wo der Rndius den Halbkreis traf« Bei gutem Ta- 
geslicht konnte Patient durch eine feine Öffnung in einem Kupfer- 
blech (circa \ Mm- Durchmesser} höchstens ffr. 14. J, T. er- 
kennen bei 8 Zoll Abstand, während ich in derselben Elntfer- 
nung, bei derselben Beleuchtung, durch dieselbe Öffnung mit 
Leichtigkeit Nr. 1. las. Das Bedtirfiiiss hellen Lichtes zur An- 
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regang der FnnclioD der Retinm wird hierdurch schon sattsain 
doeömendrt Die Untersachmi^ mit dem Photometer er^b, dass 
er bei 26 QMm. BeleochtiiBg die 1,39 Mm. breiten Striche zur 
Noth bemerkte, während sie mir schon bei 7 QMm. erschie- 
nen ; bei 15 QMm. Beleochtong' yerschwanden ihm die gössen 
schwarzen Rechtecke, die ich noch bei t^ QMm. sah. Diese 
Untersachungen wurden an mehreren hinterdnander folgenden 
Tagen zu verschiedenen Tageszeiten fortgesetzt und stellte sich 
dabei ein Unterschied in der Empindliehkeit bei Tag oder Nacht 
nicht heraas. Als Patient am 94. Sptbr. an einem hellen Nach- 
mittage einen mehrstündigen Spaaergang im Freien gemacht 
hatte, sah er eine Stande nach Sonnenuntergang noch etwas 
schlechter als flräher. Beide Augen yerhielten sich übrigens 
gleich. Die Untersachag mit dem Augenspiegel 
ergab ein ganz normales Verhalten des Aagen- 
hintergrundes. Die Aifection war seit fröhester Jagend 
bei dem Kranken bemerkt worden und hatte laut sdnen Aus- 
sagen seither kaum eine Änderung erlitten; vielleicht war sie 
in den letzten Jahren etwas geringer geworden. Sein jünge- 
rer Bruder soll an derselben Krankheit leiden, während die 
Eltern und die andern Geschwister sich vollständig gesunder 
Augen erfreuen. Ich verordnete dem Kranken dasTragen blau 
gefärbter Plangläser in jeder hellen Beleuchtung und die Au- 
gen - Donche. Zu einem Aufenthalt im Finstern durch 48 Stun- 
den war er nicht zu bewegen. Als ich ihn 9 Monate spä- 
ter wieder sah, ermüdeten die Augen weniger schnell beim 
Lesen, und während er froher 26 QMm. Beleuchtung zum 
Erkennen von breiten Strichen bedurft hatte, war dies jetzt 
schon bei 16 Q Mm. möglich. Es war somit etwas Besserung 
eingetreten. 
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Terhaltea anderweitiger aHblyepischer Zustände bei 

schwacher Beleuchtung« 

Hierüber kann ich bis jetzt nur aphoristische Mittheilnngen 
machen, da die Zahl der Untersuchungen noch lange nicht aus- 
reichend ist, und da vor allen Dingen in dem grossen Felde 
der Amplyopieen erst hesser aufgeräumt sein muss. Ein An- 
einanderreihen einer Menge einzelner Beobachtungen, von denen 
noch ungewiss ist, wie weit sie zu einander gehören, scheint 
mir ohne besondern Nutzen für den Leser. 

Zuvörderst giebt es von der Hemeralopie sehr differente 
amblyopische Zustände, bei denen ein schlechtes Sehvermögen 
im Dunklen ein sehr hervorstechendes Symptom ist, und diese 
sind es vorzüglich, welche unter der Rubrik „angeborne 
Nachtblindheit '^ bisher geführt wurden. So dürften u. A. 
die von Rnete (Ophthalmolog. p. 453. Bd. II.) und von Arlt 
citirten Fälle wenigstens zum Theil hierher gehören. Ich be- 
obachtete solcher Kranker bis jetzt drei, zwei Knaben von 14 
und 16 Jahren und ein Mädchen von 17 Jahren. Ohne mit Be- 
stimmtheit behaupten zu wollen, dass bei allen dreien derselbe 
Zustand vorhanden gewesen sei, kann ich doch für jetzt nicht 
anders als sie zusammenstellen, da sie viel Übereinstimmen- 
des darboten. Bei allen dreien hatte sich das Übel schon in 
frühester Kindheit bemerklich gemacht, und obwohl sie behaup- 
teten, am Tage durchaus gut zu sehen, so waren sie doch 
nicht im Stande sehr feine Objecto mit Deutlichkeit zu erken- 
nen, trotzdem dass ihre Augen — wie sich durch die Augen- 
spiegeluntersuchung und die Wirkung von Concavgläsem ergab 
— myopisch gebaut waren. Alle drei litten an Nystagmus, an 
Abnormitäten der Papilla optica und der Chorioidea. Der Theil 
der erstem , welcher die normale röthliche Färbung hat, ist bei 
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ihnen nicht rund, sondern schmal längs oval oder sogar sichel- 
förmig, nach aussen von einer weissen halbmondförmigen oder 
ovalen Figur begrenzt, so dass diese und der normal gefärbte 
Theil :eu8ammen ohngefähr die normale Rundung, welche letz- 
terer allein zukommt, bilden. Diese weisse Sichel ist bei zweien 
mit brauner Iris schwarzfleckig pigmentirt, bei dem dritten 
blauäugigen mit nur geringem bräunlichen Pigment fleckweise 
bedeckt. Den erstem beiden fehlte das Pigmentblatt der Cho- 
rioidea fast ganz, so dass die hellrothen Chorioidealgefässe zwi- 
schen den dunkelbraunen Stromapigmentinseln ausserordentlich 
deutlich hervortraten ; bei letzterem war auch das Stromapigment 
äusserst dünn und die Sklera schien zwischen den Gefässen 
tiberall durch. Nur dieser litt an einer deutlich nachweisbaren 
Gesichtsfeldsbeschränkung im Dunkeln, der Art, dass nur in 
der Ausdehnung von dO® zu beiden Seiten der Macul. lut. 
eine Empfindung bei schwacher Beleuchtung stattfond. Die Un- 
empfindlichkeit für schwaches Licht war bei ihnen ziemlioh be- 
deutend; erst eine Beleuchtung über 50 QMm. liess sie die 
grössten der oft erwähnten Objecto bemerken. Veränderungen 
in der Retina waren mit dem Augenspiegel nicht nachzuweisen. 
Ffir geringe Lichtqnantitäten ist die Empflndlichkeit stets 
herabgesetzt beim Glaucom, und zwar scheint dieses 
Verhalten eines der ersten (vielleicht aber nur zeitweise auf- 
tretenden} Symptome zu sein; so erschien einem Manne von 
31 Jahren das Innere des Pbotometers noch bei 85 QMm. Be- 
levchtHDg finster. Häufiger Stirnschmerz, bisweilen plötzUofa 
sieh einstellende Verdunkelung des Gesichtsfeldes, die des Mor- 
gens in der Regel wieder geschwunden war , lebhafte Pulsatios 
der Retinalarterien — ohne alle Andeutung einer Excavatiott der 
Pap«opt. — u. mangelhaftes Sehvermögen (er erkannte Nr. 8. J.T. 
kaum) waren die andern Symptome« Bei einigen andern, deutlicher 
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die g^lancomatdse Erkrankung manifestirenden Fällen Hess sich 
gleichfalls eine namhafte Abnahme der EmpOndlichkeit für schwa- 
ches Licht nachweisen. Unter den durch Iridectomie behandelten 
Glaucomen will ich zwei hervorheben, an denen von v. Gräfe 
die Operation vollzogen worden war. Der eine betrifft einen 

Mann von 51 Jahren (Fr r}, welcher ein glänzendes 

Zeugniss ablegt für die erfolgreiche Anwendung jener Opera- 
tion bei acutem Glaucom. Er liest jetzt mit -j- 10 Xr. 4. J. T. ; 
seine Stumpfheit für schwaches Licht ist äusserst unbedeutend, 
er erkennt bei 7| QMm. die grossen Rechtecke. Bei einem 
andern Fall von mehrjähriger Dauer (Mad. L... .dt), dem 
eine Iridectomie wenigstens einen Rest von Sehvermögen ret- 
tete, sind 100 Q Mm. Beleuchtung nothwendig, um das Er- 
kennen dieser Objecto zu vermitteln. 

In andern Fällen, wo die amblyopische Schwächung des 
Raumsinns der Netzhaut sehr ausgesprochen war, habe ich 
gar keine oder nur eine sehr massige hemeralopische 
Stumpfheit (Schwächung des Lichtsinns} vorgefunden. 
So in zwei Fällen von Fettdegeneration der Re- 
tina bei Morbus Brightii. Die Kranken, obwohl nur fä- 
hig grössere Schrift zu lesen ^ erkannten dennoch bei 9^ QMm. 
die grossen schwarzen Rechtecke. 

Bei cerebraler Ursache von Amblyopie habe ich 
gleichfalls in einem Falle , wo der Kranke zur Noth noch Nr. 9. 
J. T., obwohl sehr unsicher, las und wo bereits eine namhafte 
Beschränkung des Gesichtsfeldes bis auf 30 - 40^ jederseits 
vorhanden war, völlige Integrität des Lichtsinnes beobachtet. 
Ein anderer Kranker mit alter hochgradiger cerebraler Amblyo- 
pie, der kaum im Stande war von Nr. 20. J. T. einzelne Buch- 
staben zu erkennen, dessen Gesichtsfeld einen centralen Defect 
hatte und dessen Papilla optica eine sehr ausgesprochene Ex- 
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oavation zeigte, bemerkte die grossen Rechtecke noch bei 7 
rjMm. Belenchtang. Eine ähnliche Beleuchtung (10 QMnr.) 
genügte zur Erkennung derselben Objecte zwei andern Kran> 
ken mit grossem centralen Defect des Gesichtsfeldes in Folge 
von Veränderungen in Retina und Chorioidea, doch bedurften 
sie verhältnissmässig sehr langer Zeit, ebenso wie die an cen- 
traler Amblyopie Leidenden, bevor sie, aus der hellen Tages- 
beleucbtung kommend , sich an die Dunkelheit gewöhnt hatten. 
Ich begnäge mich hier mit diesen wenigen Notizen über 
das Verhalten amblyopischer Augen gegen schwache Lichtgrade 
und will durch dieselben nur soviel festgestellt wissen, dass 
die Abnahme des Raumsinns der Retina nicht mit 
der Abnahme d es Lichtsinns Hand in Hand geht. 
Die Schärfe des erstem nimmt von der fovea centralis in sehr 
rasch steigendem Maasse nach der Peripherie hin ab, letzterer 
ist viel gleichmässiger aber die ganze Retina ausgebreitet. 
Die weiteren Consequenzen hiervon wird sich jeder Sachver- 
ständige leicht abstrahiren, so z. B. folgt daraus, dass die 
Untersuchung massig amblyopischer Augen vermittelst einer 
feinen Öffnung, oder cataractöser mittelst Annäherung oder 
Entfernung einer Lichtflamme nur bedingungswebe schlnss- 
fähige Resultate liefert. 
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Streltofttze* 

1. Eine wichtige Contraindication der Staar- Extraction wird 
den moralischen Eigenschaften des Patienten entnommen. 

2. Der Schichtstaar giebt die Grundform, ab, nach welcher 
die meisten Cataracten entstehen. 

3. Der Augenspiegel ist nicht nur für die Kenntniss der 
Augenkrankheiten, sondern auch für die innerer Krank- 
heiten von Wichtigkeit. 

4. Die Diagnose der ersten Anfange einer Cataract ist selbst 
durch den Augenspiegel nur dann möglich, wenn man 
ihn zu seitlicher Beleuchtung benützt. 

5. Die vollkommenste unter allen Untersuchungsmethoden in 
der Medicin ist die ophthalmoscopische. 

6. Die Behauptung, dass sich die Aifecte oder der Charakter 
eines Menschen in seinem Auge ausdrücken, ist eine durch- 
aus ungegrtindete. 
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